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PEDAGOGIZACJA SENIOROW
w UNIWERSYTECIE IRZECIEGO WIEKU
1w KLUBACH SENIOROW W SWIETLE BADAN

URSZULA TOKARSKA

Wyzsza Szkota Nauk Spotecznych z siedzibg w Lublinie
Wydzial Nauk Spotecznych i Nauk Medycznych

STRESZCZENIE

Artykut zajmuje si¢ problemem ,,pedagogizacji senioréw” w Uniwersytetach
Trzeciego Wieku i w Klubach Seniora. Wspétczesnie obserwuje si¢ wzrost
roli dziadkéw, a zwlaszcza babci w wychowanie wnukéw. Przyczynia si¢ do
tego konsumpcyjny model zycia, bezrobocie, pogoni za realizacja wlasnego
szczgécia, poprzez kariere zawodowa, zwlaszcza kobiet, co wplyngto na prze-
miany wspéczesnej rodziny. Wystepuje zjawisko odejscia od modelu rodziny
dwupokoleniowej, nuklearnej, na rzecz rodzin tréjpokoleniowych i wielopo-

koleniowych.

WPROWADZENIE

Rola dziadkéw w wychowaniu wnukéw jest bardzo wazna. Wprowadzaja rodzi-
coéw w role wychowawcze poprzez rady i umiejetnosci praktyczne wynikajace z dtugo-
letniego doswiadczenia. Przede wszystkim tacza one pokolenia, przekazujg wiedzg hi-
storyczng na tle wydarzent waznych dla rodziny (drzewo genealogiczne, losy przodkéw).
Ksztattuja u wnukéw postawy patriotyczne. Wprowadzaja w tradycje i kulture ludowa,
wierzenia i obyczaje (zwyczaje i obrzedy $wiateczne). Przekazywanie wiary i symboli
religijnych, narodowych. Dziecko w kontakcie z dziadkami styka si¢ z zagadnieniem
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sensu zycia, okresu staroéci, choroby, $mierci i odchodzenia 0séb najblizszych. Przyswa-
ja réwniez postawy opiekuricze i prospofeczne.

Pedagogizacja dorostych (rodzicéw i dziadkéw) jest to dziatalno$é zmierzajaca do
statego wzbogacania posiadanej przez dorostych potocznej wiedzy — pedagogicznej o ele-
menty naukowej wiedzy o wychowaniu dzieci i miodziezy; dostarczanie wiadomosci
o celach, zadaniach, tresciach, metodach, $rodkach i uwarunkowaniach procesu wy-
chowania, zachodzacego w rodzinie przez elementy naukowej wiedzy pedagogiczne;j.
[...] Celem pedagogizacji jest udzielanie posredniej, a takze bezposredniej pomocy ro-
dzicom i dziadkom w ich dziatalnosci wychowawczej. Poprzez réznorodne informacje,
porady, a nawet interwencje. Pedagogizacja ma przyczynia¢ si¢ do stalego podnoszenia
stopnia refleksyjnosci dorostych w ich dziatalnosci wychowawczej [19].

W zwiazku z tym pojeciem zostana przedstawione wyniki i wybrane aspekty ba-
dan wlasnych dotyczacych aktualnego poziomu kultury pedagogicznej dziadkéw przed
udzialem w pedagogizacji i po zajeciach w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klubach
Seniora. W teoretycznej cz¢sci artykutu oméwiono dotychczasowa problematyke peda-
gogizadji, a takze definicj¢ ,kultury pedagogicznej” — wybranych autoréw. Nastepnie
w cz¢$ci metodologicznej badan ukazane zostana hipotezy badawcze, metody i gru-
pa badawcza. W czgdci koicowej oméwione beda wybrane elementy kultury pedago-
gicznej uwazane za szczegélnie wazne, Swiadomo$¢ wychowawcza roli babci i dziadka,
a takze umiejetno$¢ stosowania nagréd i kar oraz wyprowadzone zostana wnioski
z przeprowadzonych badan.

Rodzina to podstawowe Srodowisko zycia i wychowania cztowieka, a rodzice sa
pierwszymi wychowawcami, dziadkowie nie moga ich w petni zastapi¢ w wychowaniu,
ale moga im stuzy¢ rada i do§wiadczeniem, a takze pomoca. Zwykle posiadaja oni
wiedzg potoczng o wychowaniu, wyniesiona z wlasnego domu, z dziecinistwa. Jest ona
jednak niewystarczajaca, zwlaszcza w dzisiejszych czasach, kiedy dominuje konsump-
cyjny model zycia i bezrobocie [10].

Doprowadzito to do uprzedmiotowienia cztowieka, zwlaszcza dziecka w rodzi-
nie. Rodzice w pogoni za realizacjq wlasnego szczgécia, nierzadko rezygnuja z funkdji
rodzicielskiej, zrzucajac obowiazek wychowawczy na wspétmatzonka (zong lub meza,
babcig, a takze na szkolg, rodzing zastgpcza, opickuna prawnego, dom dziecka). Sprzyja
to tworzeniu si¢ patologii zycia rodzinnego (konkubinat, rodziny rozbite, zrekonstru-
owane, bezrobotne, z czasowa nieobecnoscia matki lub ojca, zjawisko Eurosieroctwa,
zawieszenie roli rodzicielskiej zwlaszcza w rodzinach bezrobotnych i ubogich) (3, 11, 16,
18, 28].

Dlatego tez niezbedna wydaje si¢ specjalna praca jako pedagogizacja dorostych nie
tylko rodzicéw, ale tez i dziadkéw, kedrzy we wspotezesnych czasach nie tylko wspie-



Urszula Tokarska
Pedagogizacja senioréw w Uniwersytecie Trzeciego Wicku i w Klubach Senioréw w swietle badar

rajg w roli wychowawczej rodzicéw lecz zdarza si¢ nawet, ze ich zastgpuja, stajac si¢
nawet opickunami prawnymi dziecka poprzez Uniwersytet dla Rodzicéw, Uniwersytet
Trzeciego Wieku, Kluby Seniora. Jej zadaniem jest spowodowac, aby dorodli (rodzice
i dziadkowie) kierowali si¢ w wychowaniu przede wszystkim wiedza i umiejetnosciami
pedagogicznymi, a nie intuicja i tradycja. T¢ potrzebe akcentuja przeprowadzone bada-
nia nad poziomem kultury pedagogicznej dziadkéw przed przystapieniem do pedago-
gizacji i po zajeciach w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klubach Seniora. Badania sg
adresowane do nauczycieli, wychowawcéw, pedagogéw i psychologéw, a takze opieku-
néw, jak i duszpasterzy, a nade wszystko rodzicéw i dziadkéw, a wige do tych, ktdrzy
beda zajmowad si¢ nie tylko pedagogizacja dorostych w szkotach, poradniach psycho-
logiczno-pedagogicznych i stowarzyszeniach, lecz takie wychowywa¢ dzieci w kregu
rodzinnym. Wszak sam P. Por¢ba [20], pisal: ze znacznie fatwiej wychowywa¢, anizeli

leczy¢.

TEORETYCZNE PODSTAWY BADAN

Problem pedagogizacji pojawit si¢ pod koniec lat szesédziesigtych. Ukazaly si¢
wowczas pierwsze publikacje, dotyczace kultury pedagogicznej spoteczeristwa (doro-
stych zaréwno rodzicéw, dziadkéw i nauczycieli): Prof. P. Porgby z 1968 r. — Pedago-
gizacja rodzicéw [20], a takze pierwsze badania nad jej poziomem na przetomie lat
70. 1 80. XX w. z zakresu struktury, rzeczywistego stanu i upowszechniania w spote-
czeristwie wiedzy pedagogicznej w wychowaniu i rozwoju dzieci, byly publikowane
przez Prof. S. Kawule [8], I. Jundzitt [12], J. Maciaszkowa [13], K. Kottowskiego [9],
H. Cudaka [2, 3] i J. Wilka [27].

Do oddziatywan wlaczono takzie: Towarzystwo Wiedzy Powszechnej (TWP),
szkoty, poradnie pedagogiczno — psychologiczne, rézne organizacje osiedlowe i lokalne,
poradnie rodzinne, Uniwersytety dla Senioréw, Uniwersytety Trzeciego Wieku, Klu-
by Seniora, Kosciét, srodki masowego przekazu, radio i telewizjg. Pojawito si¢ wiele
ksigzek i broszur o tematyce wychowawczej w formie poradnikéw, skierowanych do
rodzicéw. Na przestrzeni czterdziestu lat powstato wiele programéw upowszechniania
kultury pedagogicznej [2, 3, 5].

Tworzono je w oparciu o potrzeby rodzicéw i dostosowywano do mozliwosci in-
stytugji, zajmujacych si¢ ta dziatalnoscia. Niekt6re programy byty zblizone tematycznie,
inne réznity si¢ zakresem poruszanych tresci [6, 7], a jeszcze inne ze wzgledu na ograni-

czone mozliwosci poruszaly zaledwie kilka aspektéw wychowawczych [12].



Zeszyty Naukowe Nr 1(4)/2015
Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych z siedzibq w Lublinie

Wieloznaczno$¢ ogélnego pojecia kultury powoduje, ze powstato réwniez
wiele definicji kultury pedagogicznej. W literaturze po$wigconej temu zagadnieniu
daje si¢ zaobserwowa¢ brak jednoznacznego rozumienia i postugiwania si¢ przez
badaczy tym pojeciem, S. Kawula [8] proponuje w tym miejscu termin ,$wiado-
mosci wychowawczej”. Przez swiadomosé latentng rozumie sig cos, co si¢ ma na mysli,
gdy sig mowi o czyjejs wim’zy, Jego 0pz’m’ac/9, posmwach, 0 jego Swiadomosci momlnej,
obywatelskiej itp.

Zdaniem ]. Maciaszkowej [13, 14, 15] kultura pedagogiczna rodzicéw jest to szcze-
golna zdolnosé do reagowania w sytuacjach wychowawczych zgodna z potrzebami dziecka,
a okreslona przez wiedze, system wartosci, norm i sposobéw zachowania si¢ jednostki, jej
Swiadomosci, celow wychowawczych i umiejetne dziatanie wychowawcze.

Zatem kultura pedagogiczna dorostych (rodzicow i dziadkéw) jest to szczegdina
zdolnosé¢ do reagowania w sytuacjach wychowawczych w rodzinie obejmujgca: zaréw-
no wiedz¢ pedagogiczng dotyczqcq znajomosci potrzeb dziecka, celéw i zasad wycho-
wawczgych, wwarunkowania i przebieg procesu wychowawczego w rodzinie, jak réwniez
umiejetnosci okagywania uczud, stosunku wychowawczego i organizowania atmosfery
wychowawczej domu rodzinnego, a takze umiejetnosci organizowania warunkéw: za-
réwno kulturalnych, jak i materialnych, stosowania metod wychowawczych, nagréd
i kar, organizowania czasu wolnego i ksztattowania tozsamosci zawodowej w rodzinie
(21, 22, 24, 25, 26].

W tak sformutowanej definicji i biorac pod uwage wymagania obecnych czaséw
mozna wyodrebni¢ nastgpujace elementy kultury pedagogicznej:

1. Swiadomos¢ wychowawcza dorostych (rodzicéw, dziadkéw).
2. Okreslona wiedza (element poznawczy w kulturze pedagogicznej):
a) znajomos$¢ potrzeb dziecka;
b) znajomo$¢ celéw i zasad wychowania;
¢) znajomos$¢ cech jakimi winien odznacza¢ si¢ wychowawca;
d) znajomos¢ trudnosci i zagrozeri rozwojowych.
3. Umiejetno$¢ nawigzywania stosunku wychowawczego (element emocjonalny w kul-
turze pedagogiczne)):
a) stosunek uczuciowy dorostych (rodzicéw, dziadkéw) do dziecka;
b) stosunek wychowawczy (pedagogiczny) do dziecka;
¢) atmosfera wychowawcza.
4. Znajomo$¢ i umiejetno$¢ stosowania metod i §rodkéw wychowawcezych (element
behawioralny w kulturze pedagogicznej):
a) umiejetnos$¢ stosowania metod;

b) umiejetnos¢ stosowania nagréd i kar;

10



Urszula Tokarska
Pedagogizacja senioréw w Uniwersytecie Trzeciego Wicku i w Klubach Senioréw w swietle badar

¢) umiejetnos$¢ organizowania warunkéw wychowawczych w rodzinie;
d) stosunek do nauki szkolnej i ich dalszego ksztalcenia;
e) uznanie potrzeby doskonalenia wiedzy i umiejetnosci pedagogicznych [21, 22].

CzES¢ METODOLOGICZNA

Praca niniejsza ma charakter empiryczny i jest jeszcze jedng préba odpowiedzi na
pytanie: jakie tresci, formy nauczania i metody pedagogizacji podnosza kulture pedago-
giczng wspotezesnych dziadkéw (wiedzg i umiejetnosci wychowawcze)?

W celu rozwigzania niniejszego problemu sformutowano nast¢pujace hipotezy:

HI: Na obecny poziom kultury pedagogicznej przed zajeciami z pedagogizacii
senioréw w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klubach Seniora wptywaja uwarunkowa-
nia wewnatrzrodzinne takie jak: struktura rodziny, ple¢, wiek dziadkéw, wyksztatce-
nie, pochodzenie spoteczne, warunki materialne, praca zawodowa babci i matek, liczba
cztonkéw rodziny, a takze uwarunkowania zewngtrzrodzinne: srodowisko zamieszka-
nia, typ spoteczno-zawodowy rodziny, wspélczesne przemiany (bezrobocie, rytm zycia,
brak czasu, dostep do instytucji zajmujacych si¢ pedagogizacja dorostych (rodzicéw
i dziadkéw), konsumpcyjny model zycia).

Zmienng zalezng (wyjasniang) jest obecny stan kultury pedagogicznej dziadkéw
($wiadomos¢ roli babci i dzidka, swiadomo$¢ roli matki i ojca, znajomo$¢ potrzeb, ce-
16w i zasad wychowawczych, umiejetnos¢ stosunku wychowawczego w rodzinie, umie-
jetno$¢ stosowania nagrody i kary, metod wychowawczych, organizowanie czasu wol-
nego).

Natomiast zmienng niezalezna (wyjasniajaca) sa uwarunkowania wewnatrzro-
dzinne takie jak (wiek, ple¢, struktura rodziny, wyksztalcenie dziadkéw, praca zawo-
dowa babci i matki) i uwarunkowania zewnatrzrodzinne (miejsce zamieszkania, dostep
do instytucji zajmujacych si¢ pedagogizacja dorostych — rodzicéw i dziadkéw, typ spo-
teczno-zawodowy rodziny, itp.).

H2: Na obecny poziom kultury pedagogicznej wspétczesnych dziadkéw (wiedzeg
i umiejetnosci wychowawcze) wplywaja pedagogizacja senioréw poprzez zajecia Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku i Klubach Seniora (podrecznik multimedialny ,Pedagogi-
zacja Senioréw” i Warsztaty umiejetnosci praktycznych).

Zmienna zalezna (wyjasniang) jest poziom kultury pedagogicznej senioréw (dziad-
kéw) po przeprowadzeniu pedagogizacji (§wiadomos¢ roli babci i dziadka, §wiadomos¢
roli matki i ojca, wiedza dotyczaca znajomosci potrzeb, celéw i zasad wychowawczych,

umiejetno$¢ nawigzywania stosunku wychowawczego w rodzinie, umiejgtnos¢ organi-

Ll
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zowania warunkéw wychowawczych w rodzinie (metody, nagrody i kary), wychowanie
seksualne.

Natomiast zmienng niezalezng (wyjasniajaca) sa tresci zawarte w podreczniku
multimedialnym , Pedagogizacja Senioréw” realizowane podczas warsztatéw prakeycz-
nych z dziadkami w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klubach Seniora, 1) $wiadomos¢
roli rodziny w wychowaniu, roli babci i dziadka, roli matki i roli ojca; 2) znajomos¢
potrzeb dziecka; 3) znajomos¢ temperamentu dziecka; 4) znajomo$¢ celéw i zasad wy-
chowawczych i cech dziadkéw-wychowawcy; 5) umiejetnos¢ nawiazywania stosun-
ku uczuciowego, wychowawczego w rodzinie i atmosfery wychowawczej w rodzinie;
6) umiejetno$¢ stosowania metod wychowawczych; 7) umiejetnos¢ stosowania nagrod
i kar; 8) umiejetno$¢ organizowania warunkéw wychowawczych domu rodzinnego
(materialne i kulturalne) i przydzielania stalych obowiazkéw na rzecz rodziny (wycho-
wanie do pracy w rodzinie); 9) umiej¢tno$é organizowania czasu wolnego w rodzinie;
10) umiejetnos¢ organizowania nauki w domu rodzinnym; 11) wychowanie seksualne
w rodzinie.

Podr¢cznik multimedialny (opracowany przez Urszule Tokarska, 2007) — skiero-
wany do rodzicéw pt.: ,Uniwersytet dla Senioréw” ,,Uniwersytet dla Rodzicéw” i ,,Pe-
dagogizacja Rodzicé6w” — skierowana do senioréw, rodzicéw i nauczycieli, wychowaw-
céw, zajmujacych si¢ pedagogizacja, sktada si¢ z dwoch czgdci: I Teoretycznej — wiedzy
i IT cz¢sci zawierajacej Warsztaty ksztalcace umiejetnosei praktyczne dorostych (dziad-
kéw, rodzicéw i nauczycieli). Podrgcznik zawiera 11 lekeji i dotyczy takich tresci, jak:
Lekeja 1. Rodzina jako podstawowe §rodowisko wychowawcze. Rola dziadkéw.

Rola babci. Rola dziadka. Rola rodzicéw. Rola matki. Rola ojca.
Lekeja 2. Kultura pedagogiczna dorostych (rodzicow, dziadkéw) i jej elementy.
Pedagogizacja dorostych (senioréw, rodzicéw).
Swiadomos¢ wychowawcza. Wiedza pedagogiczna dorostych dotyczaca
potrzeb dziecka.
Lekgja 3. Wiedza pedagogiczna dorostych (senioréw i rodzicéw) dotyczaca temperamen-
tu.
Lekeja 4. Znajomos¢ celéw i zasad wychowawczych. Cechy dorostych
(rodzica — wychowawcy, dziadkéw-wychowawcy)
Lekeja 5. Umiejetno$é nawigzywania stosunku uczuciowego,
wychowawczego i atmosfery wychowawczej domu rodzinnego.
Lekeja 6. Znajomos¢ i umiejgtno$é stosowania metod i Srodkéw wychowawczych
Lekgcja 7. Znajomo$¢ i umiejetnos¢ stosowania nagréd i kar.
Lekeja 8. Umiejetnos¢ organizowania warunkéw wychowawczych w rodzinie.

Przydzielanie statych obowiazkéw dziecku.
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Lekeja 9. Organizowanie czasu wolnego dzieci i mlodziezy.
Lekgja 10. Stosunek dorostych (senioréw i rodzicéw) do nauki szkolne;.
Lekgeja 11. Wychowanie seksualne dziecka w rodzinie.

Podr¢cznik multimedialny zawieral testy utrwalajace wiedzg: Test zdari Niedo-
konczonych, Test wyboru, Test Prawda i Falsz, a takze: Pracg domowa, zalecane lektu-
ry, utrwalajace wiedz¢ i Bibliografi¢ poglebiajacg wiedzg z zakresu wychowania. Ponad-
to ma opracowang szatg graficzng i animacje niestandardows. (Kolory cieple: zielony,
26tty, odcienie czerwieni, pomaranczy, brazy, réze symbolizujg nagrody pedagogiczne,
demokratyczng atmosfer¢ domu rodzinnego, zyczliwy stosunek do dziecka, a wigc mi-
tos¢, zainteresowanie. Natomiast czerni, agresywna czerwien, szaroéci — symbolizowaty
kary niepedagogiczne: fizyczne, bicie, zamykanie w pokoju, agresje, chtéd, zimna at-
mosfere, odrzucenie). I tak np: , rézowe serce z serduszkami” utrwalato okazywanie za-
ufania, pochwale, nagrode. ,Czarna przero$nigta, barczysta posta¢ mezezyzny z pasem,
w otwierajacych si¢ drzwiach na tle agresywnej czerwieni” — symbolizowato te uczucia,
ktére czuje dziecko podczas bicia, zamykania w pokoju, czyli kary niepedagogiczne
— utrwalajace wiedzg kojarzacg si¢ z nerwica, lekiem, az po wywotanie fobii, agresji
i samotnosci dziecka — aby utrwali¢ wiedz¢ i umiejetnosci pedagogiczne dorostych (ro-
dzicéw i senioréw) [17].

Podrecznik multimedialny byt udostgpniony na ptycie CD i na Platformie onli-
ne — tak, aby uczestnicy szkolenia mogli zadawa¢ pytania wyktadowcy, pogtebiajace
zainteresowania, a takze mieli mozliwo$¢ rozwiazywania testu wiedzy z pedagogizacji
senioréw. Test zawierat 50 pytan zamknigtych — dotyczacych $wiadomosci roli babci
i dziadka, roli matki i ojca, potrzeb, celéw i zasad, umiej¢tnosci nawiazywania sto-
sunku wychowawczego, organizowania warunkéw wychowawczych domu rodzinnego,
metod wychowawczych, nagréd i kar, organizowania czasu wolnego. Czg$¢ teoretyczna
byta poglebiona przez warsztaty umiejetnosci, gdzie dziadkowie oprécz wykonywania
kolazy, rysunkéw, mieli mozliwo$¢ dzielenia si¢ do§wiadczeniem i stawiania pytar.

Inspiracja do napisania Podrecznika multimedialnego i prowadzenia zajeé z peda-
gogizacji senioréw i rodzicéw byly wlasne przeprowadzone badania nad kultura pedago-
giczng rodzicéw na przetomie lat 2000/2002; i od 2003 roku wyktady w Podyplomowych
Studiach Nauczycielskich, i szkolenia w Wojew6dzkim Osrodku Doskonalenia Nauczy-
cieli, z kedrych wynika, ze poziom kultury pedagogicznej 6wezesnych rodzicéw byt nieza-
dowalajacy: 1) swiadomosci roli ojca w wychowaniu dzieci; 2) znajomosci potrzeb dziecka;
3) znajomosci celéw wychowawczych; 4) wiedzy dotyczacej stosowania zasad wychowaw-
czych; 5) znajomosci trudnosci i zagrozen rozwojowych takich; 6) umiejetnosci nawiazy-

wania stosunku uczuciowego; 7) umiejgtnosci nawigzywania stosunku wychowawczego;
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8) tworzenia atmosfery wychowawczej w domu rodzinnym; 9) umiejetnosci stosowania
nagréd i kar; 10) umiejetnosci przydzielania dziecku statych obowiazkéw; 11) umiejgtno-
§ci organizowania czasu wolnego; 12) stosunku rodzicéw do nauki szkolnej; 13) uznania
potrzeby doskonalenia wiedzy i umiejgtnosci pedagogicznych [21, 22, 24].

Praca jest rowniez proba odpowiedzi na szereg pytan szczegdtowych:

1. Jaka dziadkowie charakteryzuja si¢ Swiadomoscia wiasnej roli wychowawczej babci
i dziadka przed pedagogizacja senioréw, a nastepnie po zajeciach z pedagogizacji
w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klubach Seniora?

2. Jakie stosuja nagrody i kary przed rozpoczeciem pedagogizacii senioréw i jakie
umiejetnosci uzyskuja po zajeciach w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klubach
Seniora?

Do badan postuzyly trzy narzedzia badawcze: Kwestionariusz do Badania Kul-
tury Pedagogicznej, Test Wiedzy z Pedagogizacji Senioréw (opracowany przez Urszule
Tokarska) — ktére zastosowano dwukrotnie przed rozpoczgciem pedagogizacji i po jej
zakoficzeniu, a takze: Sktadniki Charakterystyki Srodowiska Lokalnego. Oblicze do-
konano w Osrodku Obliczeniowym KUL z pakietu statystycznego SPSS. W badaniach
brali udziat seniorzy uczgszezajacy na zajecia z pedagogizacji senioréw w Uniwersytecie
Trzeciego Wieku i Klubach Seniora w Lublinie.

WYNIKI BADAN

Cel pracy jakim byta weryfikacja zamieszczonych we wstepie hipotez, oraz zebra-
ny w toku wlasnych badan materiat empiryczny, jego statystyczne opracowanie i inter-
pretacja wynikéw — wyznaczajg zakres wnioskéw koricowych:

L. Na obecny poziom kultury pedagogicznej senioréw wptywaja uwarunkowania we-
wnatrzrodzinne takie jak: petno$¢ rodziny (p < 0,000), pte¢ (p < 0,000), poziom wyksztal-
cenia (p < 0,000), warunki materialne (p < 0,000), praca zawodowa matek (p < 0,000),
praca zawodowa babci (p < 0,000) i uwarunkowania zewnatrzrodzinne: miejsce zamiesz-
kania (p < 0,000), typ spoteczno-zawodowy rodziny (p < 0,000), konsumpcyjny styl zycia
(p < 0,000), akceleracja rytmu zycia — szybkie tempo zycia (p < 0,000).

I1. Na obecny poziom kultury pedagogicznej wspélczesnych senioréw (wiedzg i umie-
jetnosci wychowawcze) wplywaja zajecia z pedagogizacji dziadkéw (podrecznik multime-
dialny ,Pedagogizacja Senioréw” i Warsztaty umiejetnosci) prowadzone w Uniwersytecie
Trzeciego Wieku i Klubach Seniora (p < 0,000). Swiadomogé roli babci i dziadka, a takze
matki i ojca, wiedza dotyczaca znajomosci potrzeb, celéw i zasad wychowawczych, umie-

jetno$¢ nawiazywania stosunku wychowawczego w rodzinie, umiejetno$¢ organizowania
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warunkéw wychowawczych w rodzinie (metody, nagrody i kary), wychowanie seksualne.
Po przeprowadzeniu pedagogizacji senioréw w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klubach
Seniora uwarunkowania wewnatrzrodzinne i zewnatrzrodzinne nie wplywaja w istotny
sposob na ksztattowanie si¢ poziomu kultury pedagogicznej wspétczesnych dziadkéw.
1. Ple¢ przed zajeciami z pedagogizacji senioréw w Uniwersytecie Trzeciego Wieku
i Klubach Seniora wptywa w istotny sposéb na §wiadomos¢ roli wychowawczej
babci i dziadka. Seniorki (babcie) wykazuja wyzszy poziom §wiadomosci roli bab-
ci w stosunku do dziadkéw.
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wmafgssss: ) 0ziom $wiadomosci roli babei spostrzegana przez dziadkéw przed zajgciami w Uniwersytecie
Trzeciego Wieku i Klubach seniora

D $wiadomos€ roli babci (spostrzegana przez kobiety) przed zajeciami w Uniwersytecie Trzeciego
Wieku i Klubach seniora

—— swiadomos¢ roli babci po zajeciach w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klubach seniora

Wykres 1. Swiadomos¢ roli babci w wychowaniu pokolenia wnukéw spostrzegana przez
senioréw UTW i KS, a ple¢ badanych.

Swiadomos¢ roli babci przed pedagogizacja senioréw jest niezadowalajaca i dos¢
niska wéréd senioréw — dziadkéw. Wynika ona z tradycji i stereotypéw przypisywanych
plci, ze sprawy wychowania, spoczywaja gtéwnie na kobiecie. Ponad 42 % senioréw
plci meskiej nie wie na czym polega rola babci, 35% — ze babcia nie petni istotnej roli
w wychowaniu wnuka, moze to wynika¢ z subiektywnych uczu¢, samotnosci, rozczaro-
wania, ze si¢ jest cigzarem dla dzieci i wnukéw. Ponad 45% dziadkéw uwaza, ze babcia
zapewnia milo$¢ i opieke, zrozumienie i zyczliwo$¢. Natomiast nie doceniaja takich

cech babci jak: taczy pokolenia (26%), przekazuje tradycje i obyczaje — 34%.
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Znacznie wyzszym poziomem $wiadomosci roli wychowawczej babci wykazuja
si¢ seniorki: babcia przede wszystkim zapewnia milo$¢ i opieke (87%), taczy pokolenia
(82%), zapewnia zrozumienie i zyczliwo$¢ (73%), przekazuje tradycje i obyczaje (65%),
nie pelni istotnej roli (24%), nie wie na czym polega rola babci (11%). Swiadomo$¢ roli
wychowawczej babci u kobiet jest z jednej strony wysoka, ale i tu obserwuje si¢ duzy
odsetek braku $wiadomosci. W fazie staroéci poczucie osamotnienia ze strony najbliz-
szych jest dos¢ dotkliwy i by¢ moze ocena roli wychowawczej babci w wychowaniu
wnuczkéw jest ambiwalentna. Swiadczy to, o tym, ze wiedza na temat roli babci jest
duza, i wynika z do§wiadczenia, natomiast z wiekiem, w miar¢ gdy poglebia si¢ znie-
dolfeznienie, a wnuczki dorastaja, choroba wyklucza z petnienia roli wychowawczej,
narasta poczucie bycia niepotrzebnym.

2. Badania przeprowadzone po zajeciach w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klu-
bach Seniora potwierdzaja, ze Swiadomo$¢ wychowawcza roli babci podniosta sig
w sposéb istotny na poziomie statystycznie istotnym p< 0,000. Niezaleznie od pfci
— wszyscy badani seniorzy, babcie i dziadkowie podniesli poziom $wiadomosci na
temat roli wychowawczej babci (okoto 100%).

Oddziatywanie na umiej¢tnosci wychowawcze w Uniwersytecie i Klubach Senio-
ra odbywa si¢ w nastgpujacy sposdb: seniorzy otrzymuja podrecznik multimedialny
z pedagogizacji — plyte.

Nastepnie organizowane sg warsztaty umiejetnosei prakeycznych:

a) Seniorzy na poczatku przed wyktadem otrzymuja kartki na ktérych po zastano-
wieniu si¢ wypisuja jaka jest rola babci i dziadka, a takze rodziny w wychowaniu?

b) Uczestnicy odczytuja swoje refleksje zapisane na kartkach i wspélnie dyskutuja.
(Czas okolo 15 minut).

) Wyktadowca prowadzi wyktad i pokaz multimedialny: ,Rodzina jako podstawo-
we Srodowisko wychowawcze”, ,Rola babci”, ,Rola dziadka”.

d) Przebieg warsztatéw: wyktadowca wspédlnie z seniorami prowadzi dyskusj¢ na
temat jaka jest rola babci, dziadka i rodziny w wychowaniu wnuka. Nastepnie
wyktadowca dzieli senioréw na 4-5 grup po 4-6 o0s6éb i dziadkowie w grupach
opracowujg kolaz pt.: ,Rola babci”, 2 — grupa: ,Rola dziadka”, 3 — grupa ,Rola
rodziny” w wychowaniu wnuczkéw — najlepiej na duzych planszach A 5. Materia-
ty — kolorowe ilustracje z czasopism, flamastry, klej. Czas — okoto 35-60 minut.
Nastepnie wyktadowca wspélnie dyskutuje z seniorami na temat rél: babci, dziad-
ka w wychowaniu wnuczkéw.

f) Dziadkowie wspdlnie z wyktadowca wykonuja planszg o roli rodziny w wychowa-
niu dziecka. Na zakonczenie omawiaja.
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Seniorzy uczestniczacy w zajeciach wykonuja pracg domows, podczas ktérej moga
uswiadomi¢ sobie rolg rodziny, babci i dziadka (wykonuja rysunki — do wyboru kredka-
mi, farbami, flamastrami, wydzieranki na temat: ,, Moja rodzina”, ,,Swiqta”, ~Wspélne spe-
dzanie czasu wolnego”, ,Nasz Dom”). Dziadkowie moga réwniez wykonywac ksigzeczki
na temat swojej rodziny — opisywa¢ wnuki, dzieci, (ich wyglad, wiek, zainteresowania,
wspélne wydarzenia — §wicta, wakacje, wyjazdy). Uczestnicy warsztatéw poprzez rozwia-
zywanie Testu Zdan Niedokonczonych, Testu Wyboru, Testu Prawda i Falsz, zalecane;
pracy domowej i lektur utrwalaja wiedzg dotyczaca roli rodziny w wychowaniu dzieci.
Otrzymuja réwniez bibliografig, ktéra moze poglebi¢ ich zainteresowania [23].
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soofgmues 1) 0Ziom $wiadomosci roli dziadka spostrzegana przez dziadkow przed zajeciami w UTW i KS

=== $wiadomo$¢ roli dziadka (spostrzegana przez babcie) przed zajeciami w UTW iKS

—— swiadomo$¢ roli dziadka po zajeciach w UTW iKS

Wykres 2. Swiadomos¢ roli dziadka w wychowaniu pokolenia wnukéw spostrzegana
przez senioréw UTW i KS, a ple¢ badanych.

3. Swiadomo$¢ roli dziadka przed pedagogizacja senioréw jest dosé niska i nie zada-
walajaca. Wynika ona z tradycji i do§wiadczenia. Zaréwno w oczach bab¢ jak i se-
nioréw plci meskiej dziadek nie pelni istotnej roli w wychowaniu — odpowiednio
dla kobiet — 45%, dla mezczyzn — 24%, nie wie na czym ta rola polega, przyznaje
— dla kobiet — 15%, dla me¢zczyzn — 14%, wyrozumialo$¢ i tolerancja — odpowied-
nio dla kobiet — 42%, dla me¢zczyzn — 24%, wprowadza w drzewo genealogicz-
ne rodziny, jej korzenie — odpowiednio dla kobiet — 34%, dla mezczyzn — 14%,
ksztattuje postawy patriotyczne — odpowiednio dla seniorek — 21%, senioréw —
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22%, wprowadza w historie, kulture i przyrode — dla 17% babci i 14% — dziadkéw.
Zatem rola dziadka w wychowaniu wnukéw jest w petni niedoceniana i pomijana.

4. Badania przeprowadzone po zajeciach w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klu-
bach Seniora potwierdzaja, ze $wiadomos$¢ wychowawcza roli dziadka podniosta
si¢ w sposdb istotny na poziomie statystycznie istotnym p< 0,000. Niezaleznie od
plei zaréwno dziadkowie, jak i babcie podniesli $wiadomo$¢ na temat roli wycho-
wawczej dziadka (okoto 100%).

Seniorzy podczas warsztatéw i kurséw z pedagogizacji wykonujg kolaz na temat

jaka jest rola dziadka.
DZIADEK ZAPEWNIA WPROWADZA W DRZEWO KSZTALTUJE DZIADEK SLUZY
WYROZUMIALOSC GENEALOGICZNE RODZINY POSTAWY DOSWIADCZENIEM
I TOLERANCIE JEJ HISTORIE 1 KORZENIE PATRIOTY CZNE I RADA
WPROWADZA PRZEKAZUJE SYMBOLE
W SWIAT BASNI NARODOWE I RELIGLINE
I MITOLOGIT

\ OPOWIADA

WPROWADZA +——————————— ROLA DZIADKA O WYDARZENIACH

I PROSPOLECZNYCH W TRADYCIJE,

W SWIAT PRZYRODY HISTORYCZNYCH,

1 KULTURY, HISTORIE KTORYCH BYL
SWIADKIEM

UCZY POSTAW

OPIEKUNCZYCH WPROWADZA

ZWYCZAJE
I OBRZEDY
WPROWADZA WPROWADZA }
W ZAGADNIENIA WPROWADZA W ZAGADNIENIA W WIARE SWIATECZNE
. 3 y ZWIAZANE Z CIERPIENIEM
CHOROBY, SMIERCI . ’ I RELIGIE WPROWADZA W KULTURE
LOSEM, FAZA STROSCI I TEGO
1 ODCHODZENIA s A LUDOWA, FOLKLOR,
NAJBLIZSZYCH CO NIEUNIKNIONE

PRZYSEOWIA LUDOWE, JEZYK
Ryc. 1. Kolaz na temat roli dziadka wykonywany przez senioréw w UTW i KS.

Rola wychowawcza dziadka w oddziatywaniu wychowawczym na wnuczkéw:
zapewnia wyrozumialo$¢ i tolerancj¢, wprowadza w drzewo genealogiczne rodziny
(jej historig i korzenie), ksztattuje postawy patriotyczne, dziadek stuzy doswiadczeniem
i rada, przekazuje symbole narodowe i religijne, opowiada o wydarzeniach historycz-
nych, ktérych byt $wiadkiem, wprowadza w tradycje, zwyczaje i obrzedy $wiateczne,
wprowadza w kulture ludowa, folklor, przystowia ludowe, jezyk, wprowadza w wiarg
i religie, w $wiat basni i mitologii, w historie, przyrode, kulture, uczy postaw opie-
kuriczych i prospolecznych, wprowadza w zagadnienia choroby, $mierci i odchodzenia

najblizszych, a takze ukazuje sens cierpienia, umiejetnosci godzenia si¢ z losem i tego
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co nieuniknione, a takze ze zycie nie koriczy si¢ wraz ze $miercia, wprowadza w wiarg

i religi¢, pamie¢ o najblizszych (opieka nad grobami).
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wmfgssses UMiejetno$¢ stosowania nagrod przez dziadkow przed zajeciami w UTW i KS

—O— umiejetnos¢ stosowania nagrod przez babceie przed zajeciami w UTW i KS

—— umiejetnos¢ stosowania nagréd po zajeciach w UTW i KS

Wykres 3. Umiejetno$¢ stosowania nagréd w wychowaniu spostrzegana przez seniordw
UTW i KS, a ple¢ badanych.

5.

Ple¢ przed zajeciami z pedagogizacji senioréw w Uniwersytecie Trzeciego Wieku
i Klubach Seniora wplywa w istotny sposéb na umiej¢tnos¢ stosowania nagréd
przez babci¢ i dziadka. Seniorki (babcie) wykazuja wyzszy poziom umiejgtnosci
stosowania nagréd w stosunku do dziadkéw, na poziomie statystycznie istotnym
(p < 0,000). Babcie najcz¢sciej stosuja pochwate — 67%, nagrody rzeczowe — 62%,
pieniezne — 61%, wspdlne spedzanie czasu — 57%, przytulenie — 53%, zadowo-
lenie — 51%. Badania potwierdzaja, ze dominuje konsumpcyjny styl zycia, bab-
cie wybieraja okazywanie uczué poprzez nagradzanie rzeczowe i pieni¢zne, nad
uczucia zadowolenia, przytulenia, co moze ksztattowa¢ u wnuczkéw konsump-
cyjne postawy (przynios¢ zakupy, porozmawiam z babcia, bede grzeczny — jesli
w zamian babcia da mi pienigdze na gr¢ komputerowa i wlasne przyjemnosci)
przywiazanie do materialnego $wiata wartosci, dominacja wartosci materialnych,
utrwalanie postaw, w ktérych dominuje przekonanie, ze na uczucia zastuguja Ci,
ktdrzy sa w stanie nam zaplaci¢. Niestety nie lepiej postepuja rowniez dziadkowie,
ktérzy catkowicie dbaja by ich wnuczkom nie zabrakto kieszonkowego: najczesciej
stosujg nagrody pieni¢zne — 63%, nagrody rzeczowe — 48%, pochwale — 42%.
Dziadkowie nie doceniajg takich nagréd jak: zadowolenie — 25%, wspélne spedza-
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nie czasu — 24% i przytulenie — tylko 13%. Badania wykazuja, ze na umiej¢tno$¢
stosowania nagréd wptywa konsumpceyjny styl zycia, akceleracja rytmu zycia, in-
tuicja i tradycja. Tylko pedagogizacja senioréw moze przezwycigzy¢ ,materialne
podejécie do zycia”.

6. Badania przeprowadzone po zajeciach w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klu-
bach Seniora potwierdzaja, ze umiejgtno$¢ stosowania nagréd wychowawczych
podniosta si¢ w sposéb istotny na poziomie statystycznie istotnym p< 0,000. Nie-
zaleznie od plci — wszyscy badani seniorzy, babcie i dziadkowie podniesli poziom

umiejetnosei stosowania nagréd wychowawczych (okoto 100%).
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—&— umiejetnos¢ stosowania kar po zajeciach w UTW i KS

Wykres 4. Umiejgtno$¢ stosowania kar w wychowaniu przez senioréw UTW i KS, a pte¢
badanych.

7. Ple¢ przed zajeciami z pedagogizacji senioréw w Uniwersytecie Trzeciego Wieku
i Klubach Seniora wptywa w istotny sposéb na umiej¢tnos¢ stosowania kar w wy-
chowaniu wnuczkéw przez babcig i dziadka. Seniorki (babcie) wykazuja wyzszy
poziom umiej¢tnosci stosowania kar w stosunku do dziadkéw, na poziomie staty-
stycznie istotnym (p < 0,000).

Z badan wynika, ze babcie bardzo kochaja wnuczkéw i na ogét nie starajq si¢
kara¢, przewaznie pobtazliwa mito$¢ wybiera na szcz¢scie kary pedagogiczne ta-
kie jak: ttumaczenie i wyjasnianie — 78%, okazywanie smutku i zawodu — 52%,
odbieranie wreczonych prezentéw — 38%, perswazja — 21%. Natomiast z niepe-
dagogicznych kar najczesciej stosujg krzyk, przezwiska — 34%, zamykanie w po-
koju — 7%, bicie — tylko 4%. W poréwnaniu dziadkowie rezygnuja z karania na
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rzecz innych cztonkéw rodziny babci lub rodzicéw. (Niewielu ttumaczy i wyjasnia
— 45%, okazuje smutek i zawdd — 42%, perswazj¢ — 35%, odbieranie prezen-
tow — 34%. Dziadkowie wykazujg si¢ mniejszymi umiej¢tnosciami stosowania
kar: przezwiska, krzyk — 32%, odbieranie prezentéw — 34%, kary fizyczne — 11%.
Badania potwierdzaja zatem, ze umiejetnosci karania przez dziadkéw wynikaja
z tradycji i nadmiernej pobtazliwosci, ktéra okres dzieciristwa traktuje jako okres
beztroski.

8. Badania przeprowadzone po zajgciach w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klu-
bach Seniora potwierdzaja, ze umiej¢tnos¢ stosowania nagréd wychowawczych
podniosta si¢ w sposéb istotny na poziomie statystycznie istotnym p< 0,000. Nie-
zaleznie od plci — wszyscy badani seniorzy, babcie i dziadkowie podniesli poziom

umiejetnosci stosowania kar wychowawczych (okoto 100%).

Warsztaty umiejetnosci praktycznych:

a) Seniorzy otrzymuja kartki na ktérych po zastanowieniu si¢ wypisuja jakie najcz¢-
$ciej stosujg nagrody i kary?

b) Nastgpnie odczytuja swoje nagrody i kary zapisane na kartkach i wspélnie dys-
kutuja.

¢) Wspdlnie wykladowca z dziadkami prowadzi dyskusj¢ na temat jakie nagrody
i kary sa skuteczne a jakie szkodliwe, staja si¢ przyczyna nerwic, lekéw i fobii.
Nastepnie wyktadowca dzieli senioréw na 4-5 grup po 4—6 oséb i seniorzy w
grupach opracowuja: ,Nagrody pedagogiczne i niepedagogiczne”, a takze ,Kary
pedagogiczne i kary niepedagogiczne” — najlepiej na duzych planszach A5 — okoto
30—45 minut, nastgpnie kazda grupa prezentuje swéj kolaz i omawia go z caly
grupa seniorow.

d) W podsumowaniu na duzej planszy wyktadowca wspélnie z dziadkami opraco-
wuje ,kary i nagrody pedagogiczne i niepedagogiczne”. Seniorzy na planszach
wypisuja zasady stosowania nagrod i kar.

e) Moga tez odgrywac role i przedstawia¢ karanego i karzacego, nagradzanego i na-
gradzajacego (umozliwia to wezucie si¢ w sytuacje karanego lub nagradzanego
dziecka — przezycie uczucia wstydu, ponizenia, osamotnienia i lgku), lub tez
umocnienie wiary we wilasne umiejetnoéei dzicki pochwatom, poczucie przed-
smaku dorostosci poprzez okazywanie zaufania. Co prowadzi do zrozumienia, ze
karanie zwlaszcza w zto$ci, bez zrozumienia kontekstu sytuacji, w ktérej winny
przekroczyl normy prowadza do niejasnych i szkodliwych wychowawczo sytuacji.
Dorodli uczestniczacy w zajgciach poprzez pracg domowa mogg utrwalaé wiedzg

dotyczaca umiejetnosci karania i nagradzania poprzez rozwigzywanie Testu Zdan
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Niedokoriczonych, Testu Wyboru, Testu Prawda i Falsz, zalecanej pracy domowe;j
i lektur. Otrzymuja rowniez bibliografig, ktéra moze poglebi¢ ich zainteresowania
umiejetnoscig stosowania nagrdd i kar.

NAGRODY PEDAGOGICZNE NAGRODY NIEPEDAGOGICZNE

-NAGRODY PIENIEZNE, DORASTAJACY
CHLOPIEC MOZE PRZEZNACZAC NA
UZYWKI: PAPIEROSY, DOPALACZE,
AMFETAMINE, SZKODLIWE GRY

-POCHWALA;
- OKAZYWANIE ZAUFANIA;
-OKAZYWANIE ZADOWOLENIA;

-PRZYTULENIE;
-WSPOLNE SPEDZANIE WOLNEGO KOMPUTEROWE, ALKOHOL.
CZASU PONADTO MOZE SIE UKSZTALTOWAC

LEKCEWAZACY STOSUNEK DO PRACY,
LATWO ZDOBYTE PIENIADZE
KSZTALTUJA POSTAWE LEKCEWAZACA
DO PIENIEDZY, A STAD LATWO
ROZTRWONIC MAJATEK. KSZTALTUJE
SIE LENISTWO, KONSUMPCYJNY STYL
ZYCIA, NIE LICZENIE SIE Z PRACA

I WYSILKIEM DRUGICH.

POGARDA DO WARTOSCI DUCHOWYCH.

- WRECZANIE PREZENTOW;

Ryc. 2. Kolaz na temat umiejgtnosci stosowania nagréd w wychowaniu wnuczkéw przez

senioréw UTW i KS.

Dziadkowie uczestniczacy w pedagogizacji w UTW i KS przyswajali wiedz¢ na
temat umiej¢tnosci stosowania nagréd w wychowaniu poprzez wykonywanie w gru-
pach 4-5 osobowych kolazy na temat: nagrody pedagogiczne: (pochwata, okazywa-
nie zaufania, zadowolenia, przytulanie, wspélne spedzanie czasu wolnego, wreczanie
prezentéw) i niepedagogiczne: pieni¢zne. Odgrywano tez scenki w parach, w ktérych
seniorzy byli nagradzajacym i nagradzanym.

Dziadkowie podczas pedagogizacji senioréw w Uniwersytecie Trzeciego Wieku
i Klubach seniora przyswajali wiedz¢ z zakresu umiejetnosci stosowania kar w wycho-
waniu wnuczka poprzez wykonywanie kolazy, odgrywanie scenek, rozwiazywanie te-
stow utrwalajacych wiedzg (kolaz nr 3).
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KARY PEDAGOGICZNE KARY NIEPEDAGOGICZNE
-TLUMACZENIE I WYJASNIANIE; - BICIE FIZY CZNE, SZARPANIE;
- OKZYWANIE SMUTKU I ZAWODU; - KRZYK;
- PERSWAZJA; - PRZEZWISKA;
- ODBIERANIE WRE CZONYCH PREZENTOW. - IZOLACJA (ZAMYKANIE W POKJU);
KARY NIEPEDAGOGICZNE WY WOLUJA
LEKI, FOBIE, KSZTALTUJA AGRESJE, NERWICE.

Zasady, ktérych nalezy przestrzegad stosujac kary i nagrody:

. Funkcja nagrody w wychowaniu jest bardziej znaczaca anizeli funkcja kary.

. nagradza si¢ osobe, a karze si¢ czyn,

. kara nie moze by¢ odwetem, dlatego nie nalezy kara¢ w ztosci,

. kara nie moze poniza¢ godnosci dziecka,

. zagrozenie karg musi by¢ dobrze przemyslane, a nastepnie konsekwentnie wprowadzone w czyn,
. jezeli dziecko juz zostalo ukarane, nie wolno drugiej osobie kara¢ za to samo

. nagroda i kara muszg by¢ umotywowane i stosowane rozumnie i sprawiedliwie,

. wysokos$¢ kary winna by¢ dostosowana do wielkos$ci winy,

. nagroda nie moze wyzwalac¢ rywalizacji i zazdrosci, lecz pobudza¢ do wysitku,

. nagrody przyrzeczonej nie wolno odwota¢, kare mozna.

Ryc. 3. Kolaz na temat umiej¢tnosci stosowania kar w wychowaniu wnuczkéw przez

senioréw UTW 1 KS.

PopsuMOwWANIE

Przeprowadzone wiasne badania potwierdzaja, ze kultura pedagogiczna senioréw
przed pedagogizacja jest niezadowalajaca i wynika z tradydji i do§wiadczeri wyniesio-
nych z dzieciristwa, tylko w niewielkim stopniu zmienia to poziom wyksztalcenia, do-
tyczy to:

— $wiadomosci roli wychowawczej babci i dziadka w wychowaniu dzieci; (badani
nie doceniaja, ze dziadek jest réwniez wychowawcy dzieci, ze ksztattuje postawy
patriotyczne, wprowadza w drzewo genealogiczne rodziny (jej histori¢ i korzenie),
wprowadza w histori¢, przyrode, kulture i tradycje, a takze zagadnienia $mierci,
cierpienia, nieuniknionego losu i pamieci o najblizszych,

— umieje¢tnodci stosowania nagréd i kar (wielu badanych stosuje niepedagogiczne
nagrody takie jak: pieni¢zne i nagrody rzeczowe).

Natomiast po zaj¢ciach z pedagogizacji w Uniwersytecie Trzeciego Wieku i Klu-
béw Seniora za pomocg podrecznika multimedialnego i warsztatach umiejetnosci prak-
tycznych, poziom kultury pedagogicznej dziadkéw wzrasta i osiaga stopien zadawalajacy.
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Podr¢eznik multimedialny sktada si¢ z 11 lekeji i dotyezy takich tresci, ktére od-
powiadaja elementom kultury pedagogicznej: 1) Rodzina jako podstawowe $rodowisko
wychowawcze.. Rola dziadkéw. Rola babci. Rola dziadka. Rola rodzicéw. Rola matki.
Rola ojca, 2) Kultura pedagogiczna dorostych (rodzicéw i dziadkéw) i jej elementy.
Pedagogizacja dorostych (rodzicéw i dziadkéw). Swiadomo§é wychowawcza. Wiedza
pedagogiczna dorostych dotyczaca potrzeb dziecka; 3) Wiedza pedagogiczna dotyczaca
temperamentu, 4) Znajomo$¢ celéw i zasad wychowawczych. Cechy dziadkéw — wy-
chowawcy; 5) Umiejgtno$¢ nawigzywania stosunku uczuciowego, wychowawczego i at-
mosfery wychowawczej domu rodzinnego; 6) Znajomos¢ i umiejetnos¢ stosowania me-
tod i Srodkéw wychowawczych; 7) Znajomos$¢ i umiejgtno$¢ stosowania nagréd i kar;
8) Umiejetno$¢ organizowania warunkéw wychowawczych w rodzinie. Przydzielanie
statych obowiazkéw dziecku; 9) Organizowanie czasu wolnego dzieci i mlodziezy; 10)
Stosunek dziadkéw do nauki szkolnej; 11) Wychowanie seksualne dziecka w rodzinie.

Zatem badania potwierdzaja, ze pedagogizacja i upowszechnianie kultury peda-
gogicznej jest wskazana zwlaszcza w dzisiejszych czasach, gdy pogon za dobrami kon-
sumpcyjnymi i realizacja wlasnego szczgécia przyczynia si¢ do trudnosci wychowaw-
czych w rodzinie i odrzucenia roli rodzicielskiej.

BIBLIOGRAFIA
1]  Cudak. H. (1997). Rodzina polska u progu W. (red.). Teoria i praktyka upowszechniania
XXI wieku. Lowicz: Mazowiecka WSHP. wiedzy. Warszawa: WP s. 276-300.
[2] Cudak. H. (1987). Funkcja szkoty w ksztatto- [8] Kawula. S. (1875). Swiadomos$¢ wychowawcza
waniu kultury pedagogicznej rodzicow. Lodz: rodzicéw. Torun: UMK, s. 19.
UL. 9] Kodowski. K. (1968). O pedagogicznym
[3] Cudak. H. (1997). Rola oérodkéw nieszkol- ksztatceniu rodzicéw. Warszawa: NK.
nych w ksztaltowaniu kultury pedagogicznej. [10] Jablonska-Deptuta. E. (1984). Wspdlczesne
Kielce: WSP. zagrozenia rodziny. Lublin: Zwierciadto.
[4] Czapéw. Cz. (1968). Pedagogizacja i doradza- [11] Jarosz. M. (1989). Dezorganizacja w rodzinie
nie. W: Rodzina a wychowanie. Warszawa: i spoleczeristwie. Warszawa: PWE.
PZWS. (12] Jundzitt. I. (1980). Stan kultury pedagogicznej
[5] Czerniawska. O. (1978). Ksztaltowanie ro- rodzicéw w $wietle badan, w: Rola zawodowa
dzicéw jako problem andragogiczny (formy pedagoga szkolnego. Warszawa: PZWS.
upowszechniania uniwersytetu dla rodzicéw). [13] Maciaszkowa. J. (1977). Kultura pedagogiczna
Oswiata Dorostych nr 105 s. 20-22, 88-101. rodzicéw. W: Pedagogika opiekuricza. Materia-
[6] Dzyr — Gierej K. (1980). Proces upowszech- ty z krajowej konferencji Komitetu Nauk Peda-
niania kultury pedagogicznej. Ruch Pedago- gogicznych PAN. Warszawa: WSiP, s. 164
giczny 6, s. 737-741. [14] Maciaszkowa. J. (1978). Podnoszenie kultu-
[71  Kalabiriska. M. (1979). Upowszechnianie kultu- ry pedagogicznej rodziny. Warszawa: PWN,
ry pedagogicznej w dziatalnosci TWP. w: Okon. s. 112,

24



Urszula Tokarska

Pedagogizacja senioréw w Uniwersytecie Trzeciego Wicku i w Klubach Senioréw w swietle badar

(15]

(16]

[17]

(18]

[19]

[20]

21]

[22]

Maciaszkowa. J. (1981). Kultura pedagogicz-
na. O$wiata i wychowanie 10, s. 187-194.
Marzec. H. (1997). Bezrobocie jako czynnik
kryzysowy w rodzinie. W: H. Cudak (red.).
Rodzina polska u progu XXI wicku. Lowicz:
Mazowiecka WSHP. s. 241-251.

Milanowska. K. (1892). Techniki pracy
w terapii zajeciowej. Warszawa: PZWS, 30-31;
33-39.

Pielkowa. J. A. (1997). Opicka i wychowanie
dzieci w rodzinach dotknigtych bezrobociem.
W: H. Cudak (red.). Rodzina polska u progu
XXI wieku. Lowicz: Mazowiecka WSHP.
Pomykalo W. Encyklopedia Pedagogiczna.
(1993) Warszawa: PWN, 1993; s. 581.

Porgba. P. (1968). Pedagogizacja rodzicow.
Studia Warminskie, T. 6, s. 2, 347-350,
Tokarska. U. (2003). Stan i uwarunkowania
kultury pedagogicznej wspétczesnych rodzicéw
w $wietle badan. Pedagogika Rodziny; mps.
Pracy doktorskiej. Archiwum KUL. Lublin.
Tokarska. U. (2006). Stan i uwarunkowania
kultury pedagogicznej wspétczesnych rodzi-
céw w $wietle badand. Roczniki Nauk spo-
fecznych KUL T.XXXIV; z.2; Lublin: KUL:
s. 123-137;

25

(23]

(24]

(26]

Tokarska U. (red.). (2007). Podrecznik mul-
timedialny z pedagogizacji rodzicéw. Uniwer-
sytet dla Rodzicoéw. Lublin: WSNS z siedzibg
w Lublinie, Inter-Edukacja, WODN, s. 10-32.
Tokarska. U. (2008). Poziom wiedzy pedago-
gicznej wspélczesnych rodzicéw w swietle ba-
dari. Pedagogika Katolicka, z 1; Stalowa Wola
KUL.

Tokarska. U. (2010). Wychowanie w rodzinie
do pracy i ksztaltowanie tozsamosci zawodo-
wej u dzieci. W: Jedynak. M; Zerel. E. Trans-
nacjonalne Doradztwo Zawodowe. Lublin:
WSNS z siedziba w Lublinie, s. 150-165.
Tokarska. U. (2013). Kultura pedagogiczna
rodzicéw a ksztaltowanie prawidfowych na-
wykéw zywieniowych dziecka w rodzinie.
W: Jedynak. M., Zerel. M. (red.). Lublin:
WSNS z siedziba w Lublinie.

Wilk. J. (2002). Pedagogika rodziny. Lublin:
IP KUL.

Ziemska. M. (1969). Postawy rodzicielskie.
Warszawa: PWN, s. 24-30.



PROBLEMY SPOLECZNE STARZEJACEGO SIE SPOLECZENSTWA
NA OBSZARACH WIEJSKICH ORAZ MOZLIWOSCI ICH NIWELOWANIA
ZA POMOCA STRATEGIT ROZWI1AZYWANIA PROBLEMOW SPOLECZNYCH
(BADANIA WEASNE)
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Katedra Socjologii Wsi i Miasta

STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu jest po pierwsze rozpoznanie najwazniejszych pro-
bleméw spofecznych gminy Piatek w wojewddztwie £6dzkim, ktére maja naj-
wickszy wplyw na zycie 0sob starzejacych sig, za$ po drugie za pomoca SRPS
zaprezentowanie mozliwych drég ich rozwiazan, poprzez nie tylko whasciwe za-
pisy w strategii, ale takze partycypacj¢ spoleczna, deliberatywne sposoby dzia-

tan i site budujacego si¢ lokalnego spoteczeristwa obywatelskiego.

WPROWADZENIE
STARZEJACE SIE SPOLECZENSTWO POLSKI

Starzenie si¢ ludnosci to wzrost odsetka ludzi starych w populacji. Chodzi tu za-
réwno o wzrost liczby 0séb starszych jak i zwigkszanie si¢ ich procentowego udziatu
w populagji, a co za tym idzie nastgpuje spadek udziatu wszystkich mtodszych grup
wiekowych. Starzenie si¢ to proces nicodwracalny, przebiega on w niejednakowym
tempie i w réznych kulturach prég starosci uznawany jest w réznych okresach zycia,
w Polsce demografowie méwia, iz jest to 60 lub 65 lat. Polska wraz z innymi krajami
Europy nalezy do panistw starzejacych si¢, w 2030 roku najprawdopodobniej zajmiemy
jednak 14 pozycje wéréd krajéw UE, co nie daje nam tak tragicznego wyniku w pordw-



Barbara Szczgsna-Dyniska
Problemy spoteczne starzejqcego si¢ spoteczeristwa na obszarach wiejskich. ..

naniu z Niemcami, ktére osiagna pierwsze miejsce pod wzgledem posiadania odsetka
0s6b w wieku 60 lat i wigcej. Warto zwrdci¢ uwagg rowniez na fake, iz najgorsza faza
wejécia populacji w okres $redniej starosci (75—84 lata) nastapi pod koniec drugiej deka-
dy XXI wieku, kiedy to osoby urodzone w powojennym wyzu demograficznym osiagna
wspomniany wiek. W dalszej kolejnosci obserwujemy feminizacje spoteczenistwa, ktéra
w 2010 roku w grupie 85 lat i wigcej wyniosta 297 do 100 oraz zrdznicowanie prze-
strzenne wystgpujacego zjawiska ktore wskazuje, ze najstarsze demograficznie obecnie
wojewddztwa to 16dzkie, Swictokrzyskie, mazowieckie, podlaskie i lubelskie, czyli cen-
trum i wschéd kraju [13]. Pozytywna strona takiej sytuacji jest jedynie wydtuzenie prze-
cigtnego czasu zycia, ale oznacza to duze wyzwanie zaréwno gospodarcze, techniczne
jak i spofeczne. Musimy przeksztalci¢ caly nasz system na taki, ktéry w gtéwnej mierze
zwraca uwage na osoby w wieku poprodukcyjnym, ktére pomimo wielosci narastaja-

cych probleméw maja wsparcie w preznie dzialajacym panstwie, aby z nimi walezy¢.

PROBLEMY SPOLECZNE

Problem spoleczny to zagadnienie o pejoratywnym wydzwicku, jest ono nieko-
rzystne dla danej spotecznosci, ktéra definiuje je zazwyczaj jako niepozadane lub wrecz
niebezpieczne. Problemy spoleczne odnoszg si¢ do kwestii uznawanych przez znaczace
grupy spoleczne jako odstgpstwa lub naruszanie przyjetych i uznawanych przez wigk-
sz0$¢ czfonkéw danej zbiorowosci spofecznych standardéw, ktdre w ich przekonaniu
muszg by¢ podtrzymywane oraz jako wzory zachowan ludzkich lub warunkéw spo-
lecznych, ktére postrzegane sa jako szkodliwe lub naruszajace spoteczny porzadek[l].
Z powyzszego wynika rowniez, iz odpowiednio zaprojektowane dziatania prewencyjne
lub naprawcze moga niwelowa¢ badz w zupetnosci eliminowaé wystgpowanie w danej
spolecznosci poszczegblnych probleméw, jednak nie jest to tatwe zadnie, gdyz dzia-
tanie Osrodkéw Pomocy Spolecznej, czgsto ich nie usuwa, a jedynie fagodzi skutki.
Kazdy problem spofeczny przeszkadza wigkszosci cztonkéw danej spolecznosci, cze-
sto przyczyniajac si¢ do nieefektywnego jej funkcjonowania, z kolei jeden powstaty
problem wynika z drugiego, co powoduje, iz nalezy zastosowa¢ caty wachlarz dziatan
naprawczych (aby zatagodzi¢ skutki jednego nalezy niwelowa¢ réwniez wszystkie inne
problemy w jego obrebie). Problemy wynikte z patologii spotecznych sa trudnie do prze-
zwycigzenia, poniewaz, ci¢zko jest je diagnozowaé, czyli stwierdzi¢ co jest bezposrednia
jego przyczyna. Poza tym do rozwiazania tego typu probleméw nie wystarczy tylko
jeden program, czy krétkotrwate dzialanie, musi by¢ to interdyscyplinarna praca cafe-
go zespotu ludzi, ktérzy opracujg caty proces dziatari zmierzajacych do zlikwidowania
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danej sytuacji. Zrédto problemu tkwi bardzo czesto w dysfunkcyinej rodzinie, potrzeba
zatem wyczucia, delikatnosci a przede wszystkim kompetengji by skutecznie ingerowad
w zycie tej podstawowej komorki spotecznej, nie wyrzadzajac przy tym nikomu krzyw-
dy, a w szczegblnosci majac na uwadze osoby starsze.

Problemy spofeczne na obszarach wiejskich dotyczace starzejacego si¢ spoteczen-
stwa sg niekiedy tozsame lub zupelnie rozbiezne z problemami miast. Na przykfad za-
réwno na wsi jak i w miescie starsza osoba moze nie posiada¢ bliskich oséb w swoim
najblizszym otoczeniu, ktdre bedg sie nig opiekowaé — w miescie za sprawa np. wyte-
zonej pracy cztonkéw rodziny i braku czasu wolnego, na wsi ze wzgledu na wyjazd do
centréw miast wszystkich cztonkéw rodziny, lub odwrotna sytuacja: problem dostgpno-
$ci do Osrodkéw Opieki Zdrowotnej — na wsiach moze by¢ on utrudniony (mata ilo§¢
osrodkéw lub ich zupetny brak, a takze brak komunikagji lub problem z godzinami
odjazdéw) z kolei w miastach wybér o$rodkéw jest zazwyczaj duzy, a komunikacja
miejska z powodzeniem dowozi osoby starsze do kazdego z nich.

Populacja miejska jest jednak starsza niz populacja wiejska, a owy stan w przyszto-
$ci bedzie si¢ stale poglebiat.

PROBLEMY SPOLECZNE STARZEJACEGO SIE SPOLECZENSTWA
— OPIS PROJEKTU DECYDUJ ALBO GIN!

W dalszej czgsci niniejszego artykutu zagadnienie probleméw spotecznych starze-
jacego si¢ spoleczenistwa na obszarach wiejskich przedstawi¢ na podstawie przykladu
gminy Pigtek polozonej w wojewddzewie 16dzkim. Wyniki badari zaprezentujg za po-
mocy realizowanego projektu Decyduj albo gin! Projekt, ktdry daje Ci wybodr., kiéry za-
ktada w swych produktach sporzadzenie Zatozen Strategii Rozwiazywania Probleméw
Spotecznych (SRPS), ktéra w przyszlosci przyczyni si¢ do zapobiegania i niwelowania
probleméw senioréw wystepujacych na terenie tej gminy.

Z inicjatywa projektu zatytutowanego Decyduj albo gir! Projekt, ktory daje Ci wy-
bor wystapito Stowarzyszenie Lokalna Grupa Dziatania' POLCENTRUM ze Strykowa

1 Jakkolwiek lokalne grupy dziatania, bedac instytucjami o niedawnej genezie, zdazyly juz trwale i po-
zytywnie wpisa¢ si¢ jako jeden z mechanizméw sprawczych przemian wsi w Polsce, dla orientacji warto
wyjasni¢, ze Lokalna Grupa Dziatania jest rodzajem partnerstwa prywatno-publicznego tworzonego
oddolnie z inicjatywy mieszkaicéw w gminach. Zrzesza przedstawicieli lokalnych organizacji z sektora
publicznego, prywatnego i pozarzadowego oraz samych mieszkaicéw. Posiada osobowos¢ prawna (naj-
czgdciej w formie stowarzyszenia, rzadziej — fundacji badz zrzeszenia stowarzyszen), status oraz wybrane
wladze: rade, zarzad i komisje rewizyjna. Jej zadaniem jest opracowanie Lokalnej Strategii Rozwoju,

ktorej cele realizowane sa przy pomocy $rodkéw finansowych z Programu Rozwoju Obszaréw Wiejskich.
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w lutym 2013 r., odpowiadajac na konkurs ogloszony przez Ministerstwo Pracy i Polityki
Spotecznej. Aplikacje konkursowa ztozyta zatem gmina Piatek (za posrednictwem LGD
POLCENTRUM), kierujac zarazem zaproszenie do gmin objetych zasiegiem jej dzia-
tania, to jest Bielaw, Domaniewic, Glowna, Ozorkowa, Strykowa i Pigtku. Zgloszenie
i aplikacja zostaty wysoko ocenione i uzyskata dofinansowanie w kwocie 250 000,00 zt.
Gmina Piatek stata si¢ formalnym, wiodacym partnerem przedsiewzigcia.

Gléwnym celem projektu byto wdrozenie w sposéb etapowy procedury konsulta-
cji spotecznych w skali gminy. Pierwszym etapem mialo by¢ przeprowadzenie szkolen
dla pracownikéw gminnych instytugji z zakresu technik i narzedzi konsultacji spotecz-
nych na terenie wszystkich gmin. Drugi etap obejmowat pilotaz konsultacji spotecz-
nych na terenie gminy Piatek. Réwniez on zaktadat dwie fazy: badawcza i szkoleniowo-
-konsultacyjna, to jest:

1. Przeprowadzenie socjologicznych badan terenowych w gminie Piatek,
2. Przeprowadzenie warsztatéw konsultacyjnych ze znacznie szersza zbiorowoscia
mieszkaricéw.

Badania terenowe mialy na celu zidentyfikowania i zdiagnozowanie probleméw
dotyczacych podstawowych obszaréw zycia. Ich koncepcja zostata opracowana przez
zespot socjologéw z Katedry Socjologii Wsi i Miasta w Instytucie Socjologii Uniwersy-
tetu Lédzkiego, zaangazowanych w projekt.

Cato$¢ badania podzielono na dwie cze¢sci:
1 — Badanie gléwne, to jest wywiady kwestionariuszowe z mieszkaicami gminy,
2 — Badanie dodatkowe w formie ankiety rozdawanej osobom korzystajacym ze
wsparcia Gminnego O$rodka Pomocy Spoteczne;j.
Udziat mieszkaricow gminy w badaniu miat decydujacy wptyw na powodzenie
i wiarygodno$¢ przedsiewzigcia. Zazwyczaj w przypadku terenowych badan socjolo-
gicznych decyzja o wybraniu tego a nie innego sposobu doboru préby mieszkaricéw
do badan, powinna by¢ determinowana przez informacje, jakie nalezy uzyska¢. Jednak
w praktyce badawczej niejednokrotnie podejmuje si¢ w tym wzgledzie kompromiso-
we decyzje, biorace pod uwage gtéwnie dostgpnos¢ oséb badanych lub niemozliwos¢
skorzystania z wiarygodnych list adresowych; w tym wypadku ze wzgledéw prawno-
-organizacyjnych nie byto mozliwe przeprowadzenie standardowego losowania préby
respondentéw do badania. W rezultacie zastosowano nielosowy (nie-probabilistyczny,
typologiczny) dobér préby. Dobér ten bral pod uwage dwa kryteria: zamieszkiwanie
na stale na terenie gminy Piatek oraz dostgpno$¢ badanych (co tworzylo tzw. préby

wygodne lub przypadkowe). Z drugiej strony, byt to dobér celowy, przeprowadzony na
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podstawie wlasnej wiedzy o populacji i celach badania, dajacy ankieterom mozliwos¢
wplywania na dobér oséb.

Ankieterzy dotarli do réznych pod wzgledem spoteczno-zawodowym grup, pyta-
jac o opinie zaréwno pracownikéw urzedu gminy, Gminnego Osrodka Pomocy Spo-
tecznej, policji, banku, szkét. Badaniem objgto rolnikéw jak i przedsi¢biorcéw, radnych
i sottyséw, cztonkéw organizacji pozarzadowych i két gospodyri wiejskich. Na poczat-
ku listopada 2013 r. rozpoczat si¢ etap zbierania informacji wéréd mieszkaricéw gmi-
ny Piatek. Ankieterzy zgromadzili ponad 150 kwestionariuszy wywiadu oraz ponad
100 ankiet. Udzial w badaniu miat form¢ dobrowolna oraz byt w petni anonimowy
— wszystkie uzyskane informacje zostaly uzyte jedynie do zbiorczych zestawien oraz
péiniejszej analizy majacej na celu przygotowanie raportu z badan.

W oparciu o wyniki wspomnianych wyzej dwéch faz badan zaprojektowano
warsztaty konsultacyjne, podczas ktérych zostaty wypracowane zatozenia do przyszlej
Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych oraz Programu Wspétpracy z Orga-
nizacjami Pozarzadowymi w gminie Pigtek na lata 2014-2020.

Warsztaty konsultacyjne odbywaly si¢ w sali konferencyjnej Urzedu Gminy
w Piatku, a moderowane byly przez pracownikéw Uniwersytetu L6dzkiego — mgr Bar-
bar¢ Szczgsng i mgr Marcina Dynskiego, przy nadzorze merytorycznym kierownika
czgéci badawczego projektu, prof. dr hab. Andrzeja Majera. Program warsztatéw zostat
zaplanowany w taki sposdb, aby podczas cyklu spotkan z mieszkaicami uzyska¢ jak
najwigcej informacji niezbednych do budowy omawianych dokumentéw. Warsztaty
podzielono tematycznie oraz chronologicznie tak, aby dane uzyskane podczas pierw-
szego z nich byly dalej analizowane przez prowadzacych oraz ostatecznie podsumo-
wywane podczas kolejnego spotkania warsztatowego. W ten sposéb wszystkie dane
byty zbierane i weryfikowane na podstawie opinii mieszkaricéw, a jednoczesnie zatwier-
dzane ostatecznie przez nich. Powyzsze czynnosci objely tacznie 5 osobnych spotkan
warsztatowych, w ktérych uczestniczyto tacznie okoto 150 mieszkancéw gminy Piatek.

Rezultatem, a zrazem jednym z gtéwnych celéw serii warsztatéw konsultacyjnych
byto wypracowanie, w odpowiedniej wspétpracy z mieszkaricami, zasadniczych punk-
tow analizy SWOT (Szanse — Zagrozenia — Mocne strony — Stabe strony) gminy Piatek,
a nastgpnie okreslenie na tej podstawie celéw strategicznych i kierunkéw dziatania,
czyli zasadniczych elementéw projektowanej strategii — okreslajacych obszary i metody
przeciwdziatania wystgpujacych w gminie problemom [5]. Etapy badania zostaty zapre-
zentowane w formie graficznej (wykres I).

Ze wzgledu na réznorodno$é obszaréw diagnozowanych probleméw, do udziatu
w warsztatach zostali zaproszeni przedstawiciele kluczowych instytucji oraz lokalnych
grup spotecznych, majacych bezposrednia lub niebezposrednia styczno$é z tymi proble-
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mami. Instytucje oraz grupy oséb zostaly okreslone jako interesariusze, czyli bezposred-
ni odbiorcy/uczestnicy dziatan wynikajacych z przyszlej strategii.
Zastawienie interesariuszy zostalo przedstawione w postaci tzw. kota partycypa-

cyjnego (diagram I).

I etap projektu badawczego, naktory skladalo sie okreslenie koncep cji badawczej, Konstrukcjanarzedzi
orazzebranie proby badawczej, rozp oczelo sie z dniem zawiazania wsp élpracy i trwalo do Konica
wrzesnia2013r.

N

Wykres 1. Harmonogram badari.

Zrédlo: Majer A., Szczgsna B., Dyniski M., Zalozenia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych
w gminie Pigtek na lata 2014—202, Lédz-Pigtek, 2014, 5.21.
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Opieka
zdrowotna

ZAANGAZOWANE
PODMIOTY

Gminny
Osrodek

Pomocy
Spotecznej

Diagram I. Grupy interesariuszy

Zrédlo: Majer A., Szczgsna B., Dynski M., Zalozenia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
w gminie Pigtek na lata 2014-202, Lédz-Pigtek,2014, 5.22.

WYNIKI BADAN — PROBLEMY SPOLECZNE GMINY PIATEK
W KONTEKSCIE OSOB STARSZYCH

Zebrany material badawczy pozwolit na wytypowanie (i zdiagnozowanie) naj-
wazniejszych w opinii mieszkaicow probleméw spotecznych wystgpujacych w gminie;
uproszczone zestawienie wynikéw przedstawiaja kolejne wykresy.

Najwazniejszym problemem spotecznym gminy Pigtek w przekonaniu mieszkan-
cédw okazalo si¢ bezrobocie — az 93,7% respondentéw uznalo, ze jest to najpowazniejszy
dylemat gminy. Na drugim miejscu umieszczono zmniejszanie si¢ liczby mieszkafcéw,
czyli migracje ludnosci poza gming (az 85,6% mieszkaricow sadzi, ze jest to nawet
gléwny problem), na trzecim zas starzenie si¢ spoteczeristwa (80,1% respondentéw byto
przekonanych, ze to w ich gminie duzy problem). Jak wida¢, migracje ludnosci, ktére
sg Scile zwigzane z rosnacym odsetkiem o0sob starszych pozostajacych na obszarach
wiejskich oraz starzenie si¢ spoleczenistwa to dwa gléwne zdiagnozowane problemy do-
tyczace senioréw. Skala problemu jest wigc bardzo duza i wymaga zaprojektowania
wielu dziatai na przyszle lata, ktdre by tej sytuacji przeciwdziataly i minimalizowaty
jej skutki.

Réwnie wyraznie zaznaczyly obecno$¢ w $wiadomosci mieszkancow takie pro-
blemy jak niezadawalajacy poziom opieki zdrowotnej (58%), ktory w gltéwnej mierze
dotyka osoby starsze, ktére czgéciej korzystaja z tego typu ustug oraz brak dostateczne;
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opicki nad seniorami i ciekawych zaje¢ (dla senioréw) organizowanych przez Gminny
Osrodek Kultury (78%).

Bezrobocie
85,609

80,10%
80%
78%

N

Migracjeludnosci

Starzejace sie sp oleczenstwo

Brak srodkow finansowych na realizacje przedsiewzie¢
Brak opiekinad seniorami, brak zajec dla seniorow
Brak mozliwosci znalezienia dobrej pracy w Giminie
Funkcjonowanie instytugji opieki zdrowotnej

Niski przyrostnaturalny

52

Alkoholizmiprzemocw rodzinie
44%
39,20%
38%
37,10%
30%

Brak mozliwosci zasp okajania p otrzeb kulturaliy ch
Ubostwo, bieda

Brak wplywu na dzialanie wladzy lokalnej
Niedostateczna ochrona srodowiska

Funkcjonowaie policji w Gminie

Niskie wyksztalcenie 29,50%
Funkcjonowanie komunikacji w Gminie 28%
22,60%

Bariery dla osob niep elnosprawnych

Wykres 2. Problemy w gminie Piatek wskazywane przez respondentéw w badaniu kwe-
stionariuszowym.

Zrédlo: Majer A., Szczgsna B., Dyniski M., Zatozenia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
w gminie Pigtek na lata 2014202, Lédz-Pigrek, 2014, 5.29.

Drugie zestawienie zawiera przekonania na ten sam temat specyficznej grupy re-
spondentéw, jaka byty osoby korzystajace ze $wiadczen Gminnego O$rodka Pomocy
Spotecznej.

Odpowiedzi 0séb korzystajacych ze wsparcia Gminnego O$rodka Pomocy Spo-
tecznej wykazaly zbiezno$¢ z opiniami szerszej grupy respondentdw, co uwiarygodnia
wyniki badan. Ponownie za najwazniejszy problem gminy uznano bezrobocie — az 79%
sposrdd wszystkich badanych wskazato go jako gtéwny, niski poziom opieki zdrowot-
nej w poréwnaniu z poprzednim wykresem réwniez plasuje si¢ dos¢ wysoko, bo na
4 miejscu wéréd najwazniejszych probleméw spotecznych (42%), z kolei starzejace sig
spoleczeristwo zaznaczylo jedynie 24% respondentéw i jest to wyrazny spadek w sto-
sunku do badania kwestionariuszowego. Jednakze powyzszy wniosek wynika zapewne
z faktu, iz osoby korzystajace z GOPS-u w wickszej mierze posiadaja problemy skupia-
jace si¢ na patologiach spotecznych typu ubéstwo czy alkoholizm.
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Bezrobocie 79,0%
Ubostwo

Alkoholizm

Opieka zdrowotna
Migragjeludnosgci

Niski przyrostnaturalny
Niskie wyksztalcenie
Starzejace sie sp oleczenstwo
Bariery dla niepelnosprawnych
Przemocw rodzinie

Ochrona srodowiska
Przestepczosc

Bezdomnosc

Narkomania

Wykres 3. Problemy spoteczne wskazane w ankiecie przeprowadzonej wéréd osob, korzy-
stajacych z ustug Gminnego Osrodka Pomocy Spoleczne;.

Zrédlo: Majer A., Szczesna B., Dyfiski M., Zalozenia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych
w gminie Pigtek na lata 2014-202, Lédz-Pigtek, 2014, 5.30.

Konkludujac, na podstawie wynikéw badan kwestionariuszowych oraz konsulta-
cji spotecznych przeprowadzonych w gminie trzema najwazniejszymi problemami sa:
bezrobocie, migracje ludnosci oraz starzejace si¢ spoteczefistwo. Jednak podjeta proble-
matyka oscylujaca wokét zagadnieri zwiazanych z osobami starszymi sprawia, iz w dal-
szej czesci nalezy skupi¢ najwicksza uwage wokét analizy wynikéw badan zwigzanych
z takimi problemami jak: starzenie si¢ spoleczeristwa i niski przyrost naturalny, odptyw
i migracje ludnosci, funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej, sytuacja oséb niepet-
nosprawnych, zaspokajanie potrzeb kulturalnych w gminie oraz wykluczenie spofeczne
Seniorow.

STARZEJACE SIE SPOLECZENSTWO A NISKI PRZYROST NATURALNY

Pierwszy podjety problem to starzenie si¢ spoleczeristwa i niski przyrost naturalny.
Opinia mieszkaricéw jest potwierdzeniem tezy, ze problem wystepuje i jest nie-
pokojacy — az 80% badanych potwierdza, ze w ich gminie ma on duzy wymiar, kt6ry
réwniez odnosi si¢ do sytuacji w calym regionie, a ktdra zobrazowana zostata na wy-

kresie I'V.
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19,9%

W Tak

M Nie

80,1%

Wykres 4. Czy w gminie Piatek problemem jest starzejace si¢ spoteczenistwo?

Zrédlo: Majer A., Szczgsna B., Dytiski M., Zatozenia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
w gminie Pigtek na lata 2014-202, Lédz-Pigtek, 2014, 5.37.

Tabela I. Ruch naturalny ludnosci w 2012 r. — powiat teczycki.
Zrédto: GUS — Ludno$é — Dane powiatowe 2013

Zgony Zgony
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w
; w liczbach bezwzglednych na 1000 ludnogci

Powiat teczycki 268 460 711 4 -251 5,1 8,8 13,6 8,7 -4,8

Gminy wiejskie:

Daszyna 25 36 53 1 -17 6,2 8,9 13,1 27,8 -4,2
Goéra Swietej Mat-

gorzaty 28 46 72 - -26 6,2 10,2 16,0 - -5,8
Grabéw 22 61 81 - -20 3,5 9,7 12,9 - -3,2
Leczyca 42 70 108 - -38 4,9 8,2 12,6 - -4.4
Piatek 31 60 98 - -38 4,9 9,6 15,6 - -6,1
Swinice Warckie 29 29 45 - -16 7,1 71 11,0 - -3,9
Witonia 18 30 57 - 27 5,2 8,7 16,5 - -7,8

a Na 1000 urodzen zywych.

Aktualne dane demograficzne §wiadcza o tym, ze sytuacja ludnosciowa gminy, to
jest rozktad poszczegélnych kategorii wickowych, nie wykazuje odstepstw od normy.
Mimo to tendencja rozszerzania si¢ kategorii utrzymywanych (emerytdéw i rencistow)
i zmniejszania kategorii utrzymujgcych (pracujacych), dostrzegalna w catej Polsce i Eu-
ropie, mocno niepokoi réwniez opini¢ publiczna mieszkadcéw Pigtku. W przewidy-
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waniu narastania wagi tego problemu w dajacej si¢ przewidzie¢ przysztosci i niejako
wychodzac naprzeciw oczekiwaniom ludzi, nalezatoby podejmowa¢ juz obecnie dzia-
tania, ktére pozwolg lepiej wykorzysta¢ mozliwosci Gminnego Osrodka Kultury do
potrzeb senioréw (by¢ moze na wzér Centréw Aktywnego Seniora w Lodzi). Trzeba
takze rozwija¢, w miar¢ mozliwosci, inne formy pomocy seniorom zmierzajace do ich
utrzymywania w domach we wzglednie dobrej kondydji, jak proponowanie drobnych
form aktywnosci, pomoc sasiedzka, samopomoc — do poszukiwania rozwiazan w eko-
nomii spolecznej wlacznie.

W dhuiszej perspektywie czasu powyzszy problem bedzie si¢ dodatkowo pogle-
biat m. in. wskutek ujemnego przyrostu naturalnego w gminie. To réwniez sktadnik
negatywnego, wojewédzkiego trendu (§wiadczy o tym ponizsze zestawienie danych),
ktéremu mozna jednak probowad przeciwdziata¢ na poziomie gminy i za pomoca do-
stgpnych jej formalnie instrumentéw.

Tabela II. Ubytek ludnosci wojewddzewa tédzkiego.
Zrédto: GUS — NSP 2011/2013

Ludno$¢ w tysiacach stan w dniu 31.12 Srednioroczne tempo przyrostu (ubytku)

Wojewddztwo ludnosci w %

tédzkie

2000 2005 2012 2013a 2000 2005 2012 2013a
26278 | 25775 | 2524,7 | 25152 -0,36 -0,40 -0,36 -0,37

a Bilans ludnosci zostal sporzadzony: dla lat 2000-2009 — w oparciu o wyniki NSP’2002; od 2010 r.
—w oparciu o wyniki NSP’2011. b 2013 r. — dane wstgpne.

44,5%

W Tak

M Nie

55,5%

Wykres 5. Czy w gminie Piatek problemem jest niski przyrost naturalny?

Zrédlo: Majer A., Szczgsna B., Dy1iski M., Zatozenia Straregii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
w gminie Pigtek na lata 2014—202, Lédz-Pigrek, 2014, 5.39.
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Respondenci potwierdzaja dostrzeganie przez siebie problemu niskiego przyrostu
naturalnego w gminie — ponad potowa (55,5%) potwierdza, ze ich to niepokoi. Niski
przyrost naturalny wiaze si¢ z drugim podejmowanym problemem czyli ruchem ludno-
§ci, na ktdry skladajg si¢ zaréwno odptyw, czyli migracje stale poza gming, jak i migra-
cje wahadfowe — oznaczajace codzienne wyjazdy do pracy poza teren gminy.

Sytuacje w gminie Piatek pod wzgledem ruchu ludnosci przedstawia migdzy in-
nymi ponizszy wykres, skonstruowany na podstawie opinii mieszkarficéw oraz wykresy
oparte na analizie danych wykonanych przez GUS.

14,4%

W Tak
M Nie

85,6%

Wykres 6. Czy w gminie Piatek problemem sa migracje ludnosci?

Zrédlo: Majer A., Szczgsna B., Dytiski M., Zatozenia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
w gminie Pigtek na lata 2014202, Lédz-Pigrek, 2014, s. 36.

Migracja (a $cislej: emigracja) ludnosci jest wskazywana przez 86% mieszkanicow
jako istotny problem. Niezb¢dne w tej sytuacji sa wszelkie dziatania majace za zadanie
zatrzymanie jak najwickszej liczby 0s6b (czyli zahamowanie odpltywu, np. poprzez two-
rzenie nowych miejsc pracy, stwarzanie mozliwosci rozwoju, itd.) oraz przyciagniccie
jak najwigkszej liczby ludnosci naptywowej (np. poprzez promocj¢ waloréw gminy)
oraz ograniczenie odptywu ludnosci poza granice gminy.

Mieszkaricy migruja poza granice gminy na pobyt staly np. w poszukiwaniu pra-
cy, co jest odzwierciedleniem trendu na poziomie lokalnym (wojewddzkim), jak i po-
nadlokalnym (krajowym).

Nastepnie, zmiany reorganizacyjne z zakresu zarzadzania gming i terenami gmin-
nymi moga poméc w realizacji celu, jakim jest préba zwigkszenia odsetka oséb za-
mieszkujacych teren gminy poprzez zach¢cenie osadnictwa zewnetrznego na zasadzie
suburbanizagji; jest to mozliwe biorac po uwage blisko$¢ autostrady A-1 i aglomeracji
t6dzkiej. W tym celu nalezy przewidzie¢ maksymalne, dopuszczalne prawem ulatwie-
nia dla budownictwa indywidualnego i rekreacyjnego.
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PROBLEMY OSOB STARZEJACYCH SIE A FUNKCJONOWANIE
OSRODKOW OPIEKI ZDROWOTNE]

Kolejny wazny obszar majacy istotny wplyw na ogdlna jakos¢ zycia to funkcjono-
wanie miejscowego systemu opieki zdrowotnej. Ponizsze dane pokazuja jak ksztattuja
si¢ opinie mieszkaricéw na temat stanu lokalnej opieki zdrowotnej i jej funkcjonowania.

Bardzo zadowolony

Zadowolony

Itaki nie 30,6% |

Niezadowolony

Bardzo niezadowolony

Wykres 7. Czy jest P. zadowolony z funkcjonowania instytucji ochrony zdrowia w gminie?

Zrédlo: Majer A., Szczgsna B., Dyniski M., Zatozenia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
w gminie Pigtek na lata 2014202, Lédz-Pigrek, 2014, s.42

Niemal 43% respondentéw jest niezadowolona z funkcjonowania instytucji
ochrony zdrowia, kolejne 31% jest w tej mierze niezdecydowane; daje to w rezultacie
74% oséb, ktére nie wyrazaja pozytywnej opinii na temat danego obszaru.

42,0%

W Tak
B Nie

Wykres 8. Czy uwaza P., ze w Gminie poziom opieki zdrowotnej jest niski?

Zrédlo: Majer A., Szczgsna B., Dy1iski M., Zatozenia Straregii Rozwiqzywania Probleméw Spotecznych
w gminie Pigtek na lata 2014202, Lédz-Pigrek, 2014, 5.42.
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Funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia nie zaspokaja potrzeb mieszkacéw,
podobnie jak nie odpowiada im poziom ustug w sferze opieki zdrowotnej; 58% os6b
stwierdza niski poziom tych ustug, z kolei ponad 40% oséb nie wymienia tego proble-

mu.

PROBLEMY OSOB STARZEJACYCH SIE A NIEPEENOSPRAWNOSC

Problem starzejacego si¢ spoleczefistwa jest nierozerwalnie powiazany z sytuacja
0s6b niepetnosprawnych, emerytéw oraz rencistéw. Waznym elementem jest dostoso-
wanie wszelkiego rodzaju lokalnej infrastruktury pod katem korzystania z niej przez
wlasnie takie osoby. Badanie okreslito czy bariery dla oséb niepetnosprawnych sa pro-

blemem w gminie Pigtek.

22,6%

W Tak
H Nie

77,4%

Wykres 9. Czy uwaza P., ze bariery dla oséb niepetnosprawnych sa problemem w gminie
Piatek?

Zrédto: Majer A., Szczesna B., Dyfiski M., Zalozenia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych
w gminie Pigtek na lata 2014202, Lédz-Pigtek, 2014, 5.36.

Tylko 22,6% mieszkanicéw uznaje bariery dla oséb niepetnosprawnych za pro-
blem gminy, przy czym odwrotnego zdania byto 77,4% badanych. Moze si¢ za tym kry¢
fakt, ze petnosprawne osoby nie postrzegaja tego jako problemu, poniewaz si¢ z nim nie
stykaja. Osoby niepetnosprawne zazwyczaj kojarza nam si¢ z osobami niepetnospraw-
nymi fizycznie, zapominamy o tym, ze bardzo duzy procent tych oséb stanowia osoby
starsze, niekiedy bardzo schorowane, opuszczone i zaniedbane. Takich oséb w spote-
czetistwie jest coraz wigcej, gdyz nawet drobny uraz moze spowodowa¢ u nich trwaty
niepelnosprawnos¢. Starszy organizm posiada mniejszy zaséb rezerw potrzebnych do
kompensagji skutkéw choroby. Samo zmniejszenie wydolnosci organéw powoduje, iz
osoby starsze narazone sa na niepetnosprawno$¢. Wraz z wiekiem istnieje zwickszone
ryzyko wypadkéw w domu, jak i zaniedban higieny, co prowadzi to do obnizenia jako-
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§ci zycia. Niepelnosprawnos¢ zwiazana z wiekiem ma dwie cechy: albo jest wynikiem
przewleklej choroby, albo utrudnia wykonywanie codziennych czynnosci bez pomocy
drugiej osoby. Ludzie w podesztym wieku czgsto borykajg si¢ nawet z kilkoma rodzaja-
mi niepetnosprawnosci, przyczynia si¢ do tego zaréwno styl zycia, ale takze brak wspar-

cia spotecznego lub niedostateczny dostep do opieki zdrowotnej [2].

PROBLEMY 0SOB STARZEJACYCH SIE A WYKLUCZENIE SPOLECZNE

Nastepny obszar nie dotyczy prawie w ogéle gminy Piatek (przynajmniej nie
stwierdzono jego wystgpowania wsréd wskazywanych zagrozen), jest to wykluczenie
spoteczne. Jednak inne miasta i gminy w Polsce notorycznie borykaja si¢ z tym proble-
mem; oznacza on sytuacj¢ uniemozliwiajaca lub znacznie utrudniajacy jednostce lub
grupie petnienie rél spofecznych, korzystanie z débr publicznych i infrastrukeury spo-
tecznej, zdobywanie dochodéw w godny sposéb. Wykluczeniem spotecznym najbardziej
zagrozeni sa: bezrobotni, rodziny wielodzietne, rodzice samotnie wychowujacy dzieci,
osoby niepetnosprawne, osoby chore psychicznie, osoby starsze, uzaleznieni, bezdomni,
osoby o niskich kwalifikacjach zawodowych, ofiary patologii zycia rodzinnego, dzieci
i mlodziez ze Srodowisk zaniedbanych oraz wychowujace si¢ poza rodzing a takze osoby
bedace imigrantami oraz cztonkowie mniejszosci narodowych. Duza grupe tych oséb
stanowig osoby starsze i niepetnosprawne w starosci, ktére dotyka takze wycofanie spo-
leczne. Jest to co prawda zjawisko naturalne i nieuchronne, o zasadniczo biologicznym
podtozu, jednak niekt6rzy seniorzy cheg aktywnie dziata¢ i to jest dla nich nienaturalne
— aby pozosta¢ wycofana jednostka. W $wietle teorii aktywnosci odbiera si¢ im prawo
do spotecznych dziatan, czesto myslac o nich stereotypowo, na zasadzie: skoro sa ,sta-

rzy” to powinni wycofac si¢ z zycia spolecznego [8].

PROBLEMY OSOB STARZEJACYCH SIE A POTRZEBY KULTURALNE

Waznym z punktu widzenia rozwoju spoteczeristwa oraz ogélnego poziomu ja-
kosci zycia mieszkadicéw w tym oséb starszych jest mozliwo$¢ zaspokajania na miejscu
potrzeb rozrywkowych czy zapotrzebowania na kulturg. W gminie Piatek jest to, jak
si¢ okazalo, sfera wyjatkowo problematyczna a podstawowe instytucje kulturalne, np.
Gminy Osrodek Kultury, w powszechnym przekonaniu nie realizuja swoich zadar.
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Bardzo zadowolony

Zadowolony

Itak i nie 32,9% )

Niezadowolony

Bardzo niezadowolony

Wykres 10. Zadowolenie z mozliwosci zaspokajania potrzeb rozrywkowych i kultural-
nych w gminie.

Zrédlo: Majer A., Szczgsna B., Dyniski M., Zatozenia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
w gminie Pigtek na lata 2014202, Lédz-Pigrek, 2014, s.51.

Kwestia mozliwosci korzystania z kultury jest dziedzing powszechnie wskazywana
przez mieszkaricéw jako wymagajaca poprawy. Prawie polowa respondentéw (47%) nie
jest zadowolona z mozliwosci, jakie stwarza pod tym wzgledem gmina i gminne insty-
tucje kulturalne. Kolejne 33% nie wyraza pozytywnej ani tez negatywnej opinii w tej
sprawie, co daje tacznie 80% oséb niezadowolonych.

Instytucje kulturalne w gminie nie zapewniaja zajgé, ktore zaspokoilyby potrze-
by szerokiej grupy oséb niepetnoprawnych starzejacych si¢, w kazdej formie niepet-
nosprawnosci, poczynajac od uposledzonych intelektualnie poprzez niedowidzacych
i niedostyszacych a koniczac na niepetnosprawnych fizycznie. Brakuje zaje¢ sportowych
dla senioréw prowadzonych w ciekawej formie, a z badan wynika, iz ponad 50% spo-
lecznosci zamieszkujacej gming Piatek uprawia sport. Seniorzy na wlasng reke podej-
mujg takie aktywnosci jak jazda rowerem, nordic walking czy spacery. W gminie istnieje
wiele infrastruktury sportowej (sale gimnastyczne, boiska, orliki, park), ktérag mozna
by z powodzeniem wykorzysta¢ do zaaranzowania dziatari sportowych na ich obszarze.

SRPS A PARTYCYPACJA, SPOLECZENSTWO OBYWATELSKIE I DELIBERACJA
Ten krétki przeglad najwazniejszych probleméw spofecznych w gminie Piatek
u$wiadamia odbiorcy, iz samorzad stale powinien podejmowa¢ dziatania prowadzace

do poprawy sytuacji osob starzejacych sie, a decyzje te powinny byé w jak najwigkszym
zakresie wypracowane bezposrednio przez obywateli [12] za pomoca wladz. Jednym z ta-
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kich dziatari moze by¢ tworzenie przez samorzad SRPS we wspétpracy z mieszkaricami.
Jednak aby taka mozliwo$¢ zaistniata na drodze konsultacji spotecznych niezb¢dna jest
partycypacja spoleczna polegajaca na wspétdziataniu; w szczeg6lnosci chodzi tu o obec-
nos$¢ obywateli w procesie powstawania i funkcjonowania lokalnych inicjatyw i grup
obywatelskich, organizacji pozarzadowych, dobrowolnych zrzeszen i stowarzyszet,
a takze zaufanie spoleczne, ktdre stanowi fundamentalny sktadnik zycia spotecznego [7].
Partycypacja to réwniez wlaczanie si¢ ludnosci lub jej przedstawicieli w proces powsta-
wania waznych dokumentéw, podejmowania kluczowych decyzji i rozwiazywania new-
ralgicznych, lokalnych probleméw. Zaktada wspétdziatanie dwéch lub wigcej stron.
Wazne jest to, aby aktywny udzial brali w tym wszyscy partnerzy i interesariusze (czyli
bezposredni odbiorcy dziatani), najbardziej zainteresowani sprawa wymagajaca dialogu.

We wspéotrzqdzeniu kluczowq rolg odgrywa spoleczeristwo obywatelskie’. Wspdtrzq-
dzenie to system policentrycznej i zmieniajqcej sig koordynacji politycznej, dlatego wymaga
efektywnych powigzan migdzy jednostkami terytorialnymi réznych szczebli i wzmocnienia
sfery publicznej. Wigczanie spoleczeristwa w zycie publiczne moze stuzy¢ ulepszaniu in-
stytucji demokratycznych i wzmacniac legitymizacje sfery publicznej w dobie malejgcego
zaufania obywateli do polityki [10].

Coraz powszechniejsza jest $wiadomo$¢, ze w demokracji nie mozna obejs¢ si¢ bez
wystuchania glosu obywateli. Jak pisal Lincoln demokracja to rzqdy ludu, sprawowane
przez lud i dla ludu, taczy walory demokracji formalnej i partycypacyijnej [6]. Obec-
nie priorytetem i ustawowym nakazem staje si¢ przygotowanie pracownikéw instytucji
samorzadowych, rzadowych i wszystkich innych zainteresowanych w zakresie stanu
prawnego oraz krajowych i unijnych wymogéw dotyczacych skutecznego i poprawne-
go prowadzenia konsultacji spotecznych, teoretycznych podstaw dialogu spotecznego
i demokracji deliberatywnej. Deliberacja jest formg interakeji — wymiany pogladéw
i uzgadniania stanowisk. Idea demokracji deliberatywnej upatruje w otwartych de-
batach, przy udziale mozliwie jak najszerszych gremiéw, centralnego aspektu demo-
kracji, uzasadniajac to prawem, zdolno$ciami i mozliwo$ciami cztonkéw zbiorowosci,
bedacych przedmiotem wszelkich decyzji instytucjonalnych, do wspétuczestnictwa
w ksztattowaniu tych decyzji [4]. Poszukuje si¢ sposobow przenoszenia wladzy na niz-
sze poziomy oraz opracowania strategii rozwoju z uwzglednieniem perspektywy regiondw
spotecznosci lokalnych. Znaczng role odgrywa tu réwniez partnerstwo migdzgysektorowe.
Pozwala ono tgczyé zasoby najwazniejszych aktordw, ktorzy reprezentujq sektory publicz-

2 Spoleczenistwo obywatelskie — istnieje wiele definicji jednak wickszo$¢ z nich opiera si¢ na zatozeniu, iz
stanowi ono cz¢s$¢ przestrzeni spolecznej, ktdra jest autonomiczna wobec paristwa i ztozona z dobrowol-

nie wspdidziatajacych, zrzeszonych jednostek [3].
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ny, spoteczny i prywatny w celu rozwigzania istotnych probleméw danego terytorium lub
polityki. Sq one coraz istotniejsze na obszarach wiejskich, ktore borykajq si¢ z problemami
zapdznieri w rozwoju i gorszego dostgpu do zasobow [9).

W tak dziatajacej relacji migdzy samorzadem a mieszkaricami jedng z mozliwych
drég rozwiazania probleméw spotecznych dotyczacych starzejacego si¢ spoteczeristwa
jest umieszczenie w Strategii Rozwiazywania Probleméw Spotecznych celéw strategicz-
nych z ktérych bezposrednio wynikaja cele dotyczace 0sob starszych i kierunki dziatan
oraz zadbanie o to, aby w strategii znalazly si¢ problemy zgodne z dana rzeczywistoécia

i mozliwe do realizacji na przyszte lata finansowania.

JAK POWINNA WYGLADAC POPRAWNIE SKONSTRUOWANA SRPS
— SPOSOBY TWORZENIA I UWARUNKOWANIA PRAWNE

Oprécz wspomnianych wyzej celéw i kierunkéw dziatarit SRPS powinna odnosi¢
sic do wojewddzkiej SRPS i przyczyniaé si¢ do jej pomyslnej realizacji. Wyrazajac to
w kategoriach zastosowanych w strategii wojewddztwa, gminna strategia musi by¢ za-
sadniczo zgodna, po pierwsze, z wojewddzka polityka horyzontalna. Horyzontalnos¢
jako model polityki odpowiada tworzeniu i rozwijaniu poziomych (niehierarchicznych)
struktur spofecznych oraz oparty jest na takich strukturach. Polityki horyzontalne s
priorytetowymi kierunkami rozwoju spofecznego i gospodarczego w catej Unii Euro-
pejskiej. Kazdy projekt, a zwlaszcza te ktére maja by¢ realizowane z udzialem funduszy
europejskich, jest oceniany w kontekscie zgodnosci z podstawowymi politykami: zréw-
nowazonego rozwoju, réwnych szans dla wszystkich grup spotecznych, partnerstwa,
rozwoju lokalnego, wreszcie z polityka innowacyjnosci i spoteczeristwa informacyjnego.

Po drugie, strategia gminna powinna wpisywa¢ si¢ w wojewddzka polityke tery-
torialna, polegajaca (najogdlniej to ujmujac) na réznicowaniu dziatan wobec réznych
obszaréw — adekwatnie do ich roli i znaczenia w systemie osadniczym. Moze ona mie¢
dwa zasadnicze wymiary: ponadlokalny — obejmujacy miasta powiatowe i ich obszary
funkcjonalne, oraz lokalny — w ramach ktérego moze dokonywac¢ si¢ rozwoj kierowany
przez spoleczno$¢ lokalng (RLKS). W obrebie tak pojmowanego kierowania mieszcza
si¢: partycypacja ludnosci, konsultacje, angazowanie aktywnosci spotecznej i wiele in-
nych form, czynnych i biernych uczestnictwa [5].

Po trzecie, gminna strategia w obrebie newralgicznej dziedziny, jaka sa problemy
spoleczne, musi by¢ w petni zgodna z dwoma obszarami, mianowicie: obszary strate-
gicznej interwencji wynikajace z zalozeni polityki paristwa oraz — w réwnym stopniu
— z obszarem strategicznej interwencji wynikajacej z polityki wojewddztwa tédzkiego.
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Uwarunkowan prawnych, ktére pozwalajg SRPS funkcjonowac jako wazny dokument
jest wiele i zaleza one gtéwnie od charakteru i kwestii poruszanych w strategii’.

Tak pojmowana strategia na poziomie gminy ma wszelkie szanse przyczyniac si¢
do realizacji gléwnych, strategicznych celéw, jakimi sg spdjnos¢ gospodarcza, spéjnosé
spoleczna i spéjnos¢ przestrzenna.

Tworzac SRPS problemy oséb starszych powinny po pierwsze znalezé si¢ w tzw.
analizie SWOT, ktdra jest przydatnym narzedziem wskazania negatywnych i pozy-
tywnych aspektéw rozpatrywanego przedmiotu, podmiotu lub zagadnienia. Nazwa
SWOT jest akronimem angielskich stéw Strengths (mocne strony), Weaknesses (stabe
strony), Opportunities (szanse w otoczeniu zewnetrznym), 7hreats (zagrozenia w otocze-
niu zewnetrznym). W tym wypadku jej celem jest pokazanie zasobéw i atutéw wyste-
pujacych na terenie gminy Piatek. Mocne strony sprzyjaja rozwojowi gminy, wyrdzniaja
ja z otoczenia innych i tworza podstawy do konkurencyjnosci. Stabe strony hamuja ten
rozwdj, jesli nie beda zniwelowane. Z kolei szanse, przy ich umiejgtnym wykorzystaniu,

mogg wplywad pozytywnie na rozwdj gminy. Uwidocznione zagrozenia bardziej poten-

3 Naszczeblu krajowym fundamentalnym dokumentem jest Strategia Polityki Spotecznej. Nadrzednym celem po-
wyzszej strategii jest zbudowanie zintegrowanego systemu paristwa polskiego prowadzacego do utatwienia oby-
watelom réwnego dostgpu do praw spotecznych, poprawy warunkéw funkcjonowania rodzin oraz wsparcia osob
zagrozonych marginalizacja i wykluczeniem spolecznym przy jednoczesnym zapewnieniu wspétuczestnictwa oby-
wateli. Kolejny wazny dokument to Strategia Rozwoju konkretnego Wojewddztwa — w tym przypadku wojewddz-
twa Lddzkiego. Nastepnie jest to Strategia Rozwoju Powiatu i Gminy oraz SRPS danej gminy z lat ubiegtych. Ko-
lejne dokumenty zaleza od tresci poruszanych w strategii, najczsciej oprocz Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej
s3 to nastgpujace ustawy: Ustawa o pomocy spotecznej z 12.03.2004 r. (tekst jednolity Dz. U. 2013. 182)., Ustawa
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie z 29.07.2005 r. (Dz. U. 2005.180.1493 z pézn. zm.), Ustawa z dnia
9 czerwea 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastgpezej (tekst jednolity Dz. U. 2013.135 z pézn. zm.),
Art. 7 ust. 1 pkt. 6, 6a i 16 ustawy o samorzadzie gminnym z 08.03.1990 r. (tekst jednolity Dz. U. 2001.142.1591
z pézn. zm.), Ustawa o $wiadczeniach rodzinnych z 28.11.2003 . (tekst jednolity Dz. U. 2006.139.992 z pézn. zm.),
Ustawa o pomocy osobom uprawnionych do alimentéw z dnia 7 wrzesnia 2007 r. (tekst jednolity Dz. U. 2012.1228
zpdzn. zm.), Ustawa z dnia 13 czerwca 2003 r. o zatrudnieniu socjalnym (tekst jednolity Dz. U. 2011.43.225 z p6zn.
zm.), Ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetnospraw-
nych (tekst jednolity Dz. U. 2011.127.721 z pézn. zm.), Ustawa o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
224.04.2003 1. (tekst jednolity Dz. U. 2010.234.1536), Ustawa o promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
2 20.04.2004 r. (tekst jednolity Dz. U. 2008.69.415 z pézn. zm.), Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (tekst jednolity Dz. U. 2011.231.1375 z pézn. zm.), Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1982 roku
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dz. U. 2012.1356 z pézn. zm.),
Ustawa o kombatantach oraz niektdrych osobach bedacych ofiarami represji wojennych i okresu powojennego
z dnia 24 stycznia 1991 r. (tekst jednolicy Dz. U. 2012.400), Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia z 23.01.2003 r. (tekst jednolity Dz. U. 2008.164.1027 z pézn. zm.), Ustawa z dnia 21 czerwca
2001 r. o dodatkach mieszkaniowych (Dz. U. 2001.71.734 z p6zn. zm.).
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cjalnie, niz realnie wplywaja na funkcjonowanie calej gminy, ale w przysztosci moga dla
niej stanowi¢ niebezpieczefistwo.

W gminie Pigtek (w analizie SWOT) problem 0s6b starszych zostat uwzgledniony
jedynie w zagrozeniach:

Za najwazniejsze zagrozenia dla przysztosci gminy trzeba uznac demografie, czyli ni-
skq liczbg urodzen, migracje, starzenie si¢ spoleczeristwa oraz zmniejszenie si¢ populacji oséb
miodych w wieku produkcyjnym (czyli niekorzystna proporcja migdzy pracujgcymi i utrzymu-
Jacymi resztg spoleczeristwa a niepracujgcymi — utrgymywanymi).(...) Zagrozeniem jest takze
postepujqce starzenie si¢ spoteczeristwa. Mtodych ludzi w gminie jest coraz mniej, co skutkuje
tym, iz coraz wyrazniej brakuje 0sob ktdre mogly by si¢ opiekowac osobami starszymi [5].

Po drugie wszystkie dziatania dotyczace poprawy sytuacji oséb starzejacych si¢
powinny by¢ umieszczone w celach strategicznych strategii. Cel w kategoriach strate-
gicznych jest rozumiany jako kierunek dziatania, natomiast w dokumencie jakim jest
Strategia Rozwigzywania Probleméw Spotecznych cel to kierunek, a kierunek to nic
innego jak dziatanie ukierunkowane na poprawe obecnej sytuacji.

Podczas tworzenia SRPS wazna jest zatem przede wszystkim analiza SWOT i cele
strategiczne oraz operacyjne wraz z kierunkami dziatan. Jednakze przed analiza SWOT
nalezy koniecznie wykona¢ identyfikacje probleméw wystepujacych na danym obsza-
rze, na przyklad za pomoca badani spotecznych. Nastepnie oprécz spéjnosci strategii
wraz z innymi dokumentami, powinni$my przewidzie¢ sposoby jej wdrazania, moni-
toring i ewaluacje. Dodatkowym atutem bedzie takze pozyskanie partneréw, ktdrzy
mogliby przyczyni¢ si¢ do bardziej efektywnego wdrazania dokumentu.

CELE 1 KIERUNKI DZIAEAN SRPS GMINY P1ATEK

Cele strategiczne wynikajg bezposrednio z calej uprzednio wykonanej diagnozy
(czgéci badawczej, warsztatowej oraz analizy danych zastanych) i sa priorytetowym
elementem danego dokumentu. Zatozenia okreslaja, ze w okresie aktualnosci danej
Strategii, tj. latach 20142020 nalezy zaangazowa¢ si¢ w realizacj¢ wszystkich celéw,
a tym samym dokona¢ zmian, ktére poprawig sytuacj¢ oséb starszych. Cele operacyjne
wyszczegdlnione w gminie Pigtek wygladaja nastgpujaco:

Cel I. Zwigkszanie potencjatu ekonomicznego gminy Pigtek w obszarach zréwnowa-
zonego rozwoju spoleczno- ekonomiczno- ekologicznego
Cel II. Tworzenie innowacyjnej polityki zogniskowanej na integracje i solidarnos¢

spoteczna w zakresie poprawy jakosci zycia mieszkadcdw i promocji gmin
4 Y] )4 J1 gminy
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Cel III. Zmniejszanie skali ubdstwa i przeciwdziatanie wykluczeniu spotecznemu

poprzez podniesienie ogélnego poziomu §wiadomosci, zatrudnialnosci i mobilno-

$ci zawodowej mieszkaricéw.

Celezwiazane z osobami starszymi i kierunki dziatad mozna odnalez¢é w tabeli nr 3.

Jak wida¢ w tabeli przyszta SRPS w tym zagadnienia dotyczace oséb starszych powinny

koncentrowad si¢ w gléwnej mierze na: promowaniu zdrowego stylu zycia wsrdd senio-

réw, zwickszeniu oferty kulturalnej GOK-u (w tym takze dostosowanie zaje¢ dla osob

starszych i niepelnosprawnych oraz lepsze wykorzystanie obiektéw sportowych ), wy-

korzystaniu w pomocy ludziom starszym dziatan samopomocowych czyli np. pomocy

sasiedzkiej oraz wolontariatu.

Tabela III. Tworzenie innowacyjnej polityki zogniskowanej na integracje i solidarnos¢

spoleczna w zakresie poprawy jakosci zycia mieszkaicéw i promocji gminy.
P 3 poprawy | Y p J1 gminy.

Zrédlo: Majer A., Szczgsna B., Dyniski M., Zatozenia Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych
w gminie Pigtek na lata 2014202, Lédz-Pigrek,2014, 5.68.

CEL . PODMIOTY  PODMIOTY WSKAZNIKI
OPERACYJNY KIERUNKI DZIALAN ODPOWIE- ‘WSPOLPRACU- REALIZA‘CJA
DZIALNE JACE DZIALAN
Wprowadzenie programéw G,O.K’ PlaCOWkI, .| Ho$¢ takich zaje¢
. . o$wiatowe, Placowki | . .
promujacych zdrowy styl Urzad gminy . - | iliczba ich uczest-
L . zdrowia, organizacje | ..,
zycia i edukacja prozdrowotna nikéw
pozarzadowe
Zwigkszenie liczby imprez Placéwki oswiatowe, | Ilo$¢ imprez
masowych, wydarzen kultu- | Urzad Gminy organizacje pozarza- | i liczba ich uczest-
ralnych i sportowych dowe nikéw
Dbato$¢ o sprawne funkcjo- Ilo$¢ organizowa-
nowanie GOK-u Wzbogace- nych zajeé przez
nie oferty kulturalnej . . GOK, ilos¢ wyste-
o wystepy wylacznie lokal- Urzad Gminy Stowarzyszenia péw lokalnych
nych artystéw a w szczegé6lno- artystow i ilos¢
Tworzenie inno- $ci zdolnej mlodziezy imprez
wacy!'nej P°1it?’ki Lepsze wykorzystanie o$rod- Oreanizacia im
zog.mskowefn?) . kéw sportowych na terenie Urzad Gmi Placéwki o$wiatowe, ganizacja h—
na integracje i soli- gminy oraz dbatos$¢ o stata read Ly GOK prez masowye ’h
darno$é spoteczna poprawg ich stanu 7ajec sportowyc
w zakresie poprawy Dostosowanie oferty sporto- Oferta zajg¢ oraz
jakosci zycia miesz- wej i kulturalnej do yofrzeb Urzad gmin; GOK i GOPS, orga- liczba uczjfstni—
kafcéw i promocji ] jdop adgminy nizacje pozarzadowe )
. 0s6b starszych kéw
gminy
Animowanie i inicjowanie
dziatari samopomocowych i -
woluntarystycznych, Urzad gminy GOPS, organizacje Dane GOPS-u
OO . pozarzadowe
w szczegolnosci na rzecz oséb
starszych i niepetnosprawnych
Zintensyfikowanie dziatan
promocyjnych poprzez Wolontariat. stowa- Ilo$¢ rozdanych
dziatania ukierunkowane na | Urzad Gminy . " > StowW ulotek i wywieszo-
rozwijanie priorytetowych zyszenia nych ogloszen
kierunkéw rozwoju
Wypracowanie ,Strategii” . Dokument
promocji gminy wraz z NGO Urzad Gminy GOK, NGO »Strategii”

46




Barbara Szczgsna-Dyniska
Problemy spoteczne starzejqcego si¢ spoteczeristwa na obszarach wiejskich. ..

PopsuMOwANIE

Podsumowujac, starzejace si¢ spoteczenistwo, w dobie obecnych przemian demo-

graficznych, to takie w ktérym stale przybywa ludzi starych, dlatego tez powinno budzi¢

to wigksze zainteresowanie osob z dziatu polityki, gléwnie spotecznej. Nasze przyszte

planowanie dziatan zmierzajacych ku rozwigzywaniu probleméw powinno i$¢ w strong

polityki stosowanej w innych paristwach, ktére w mniej lub bardziej spéjny sposéb

prowadza polityke wobec ludzi starych [11]. Jest ona zorientowana na potrzeby i interesy

0s6b starszych, ktére zamieszkuja dany obszar w danym czasie, czyli rozpoznaniu obec-

nej sytuacji senioréw. Wszystkie dzialania w tym réwniez tworzone strategie powinny

na podstawie zastanej diagnozy probleméw spotecznych, przewidywac i prognozowad

sytuacje os6b starszych na przyszle lata objete danym dziataniem.

(3]
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ARTETERAPIA JAKO SPOSOB NA POPRAWE JAKOSCI ZYCIA
OSOB STARZEJACYCH SIE

JOANNA SLAZAK

Koto Naukowe Miodych Arteterapeutéw
Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu

Wydziat Pedagogiczno-Artystyczny w Kaliszu

STRESZCZENIE

Celem niniejszego artykutu jest ukazanie pozytywnej strony starzeniasi¢ i wie-
lu mozliwosci jakie (wbrew pozorom) ten okres zycia ze sobg niesie. W artykule
zwrdcono uwagg na to, jak bardzo wykorzystywane techniki arteterapii moze
poprawi¢ jako$¢ zycia os6b starzejacych sig, wnie$¢ do ich zycia rado$¢ i zmie-
ni¢ nastawienie do nadchodzacych w ich zyciu zmian, tym bardziej, ze staro$¢
w spoleczeistwie postrzegana jest réznie. Moze by¢ odbierana w sposéb pozy-
tywny lub negatywny. Duze znaczenie ma tutaj przekonanie spoteczenistwa,
w ktérym zyjemy o tym, kim sg ludzie starsi i jak nalezy ich traktowaé. Czg-
sto szacunek do 0s6b starszych wynoszony jest po prostu z domu, jednakze

nastawienie jakie mamy a wyobrazenie o samej starosci to dwie rézne rzeczy.

» 10, Ze starzejemy sig, jest jednakie dla wszystkich.
10, jak si¢ starzejemy, jest rézne dla kazdego”

Leon Dyczewski
WPROWADZENIE

Niewiele jest 0sob, ktdrych staro$¢ nie przeraza. Kojarzy si¢ ona z bdlem, cierpie-
niem i ograniczeniami. Méwiac o osobie starszej mamy przed oczami obraz wyklucze-
nia, braku zrozumienia ze strony spolteczeristwa, obraz kogos, kto nie jest juz cze¢scia
~prawdziwego” zycia. Dzieje si¢ tak z reguly poprzez zmiany jakie zachodza w organi-
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zmie, zniedol¢znienie czy szereg choréb z jakimi muszg walczy¢ seniorzy. Kolejng stratg
jaka ma nadej$¢ wraz z uptywem lat to koniec kariery zawodowej, biernos¢, stagnacja.
Duzisiejszy $wiat, gdzie dominuje pogori za pienigdzem i stawa, narzuca tak szybki rytm,
ze kiedy przychodzi czas emerytury, okres w ktorym trzeba pozegna¢ si¢ z obowiazka-
mi zawodowymi i z kontaktami spotecznymi dla wielu 0séb jest najwigkszym ciosem.
Trzecia, ostatnig juz straty lecz najbardziej bolesna jest wizja $mierci. Wizja juz nie tyle
konca wlasnego zycia co zycia wspétmatzonka, cztonkéw rodziny, dzieci i przyjaciét [1].
LJestesmy narazeni na utrate praktycznie wszystkiego, z czego i dzigki czemu w dziecinistwie
i mlodosci budowalismy nasze poczucie tozsamosci. W latach wczesnej i pdznej dorostosci
byto ono czyms oczywistym, Zrédlem naszej sity jako opickundw, pracownikéw, partneréw”
[1]. Nic wigc dziwnego, ze staro$¢ moze nas przerazal.

Staros¢ jest nieodlaczna czgécia zycia kazdego czlowieka, jednakze w dzisiejszych
czasach, gdzie dzieci rodzi si¢ coraz mniej mozemy juz méwic o zjawisku starzejacego
si¢ spoleczeristwa. Sytuacja ta je nie tylko kwestig spadku liczby urodzen (co jednak
jest bardzo widoczne zwlaszcza w poréwnaniu do liczny urodzeri dwadziescia lat temu)
ale tez polepszenia jakosci zycia. Dzigki postgpowi medycyny $rednia dlugos¢ zycia
znacznie wzrosta. Ponadto, po drugiej wojnie $wiatowej w wielu krajach nastapit wyz

demograficzny, ktérego przedstawiciele osiagaja wlasnie wiek senioralny [1].

BIOLOGICZNE ZMIANY OSOB STARZEJACYCH SIE

Organizm ludzki przez caly proces swojego istnienia podlega nieustannym zmia-
nom. U oséb starzejacych si¢ nie sg one juz tak dynamiczne jak w przypadku dzieci czy
mlodziezy ale nadal s3. Zachodzi szereg zmian fizycznych, psychicznych i spotecznych.
Najbardziej doskwierajace zmiany to te biologiczne gdyz sa one po prostu nieprzyjemne
a co wigcej majg wplyw takze na psychike cztowieka oraz jego pozycje w spoteczen-
stwie. Ograniczenia fizyczne wynikajace z nast¢pujacych zmian wykluczaja osoby star-
sze z zycia towarzyskiego i skazuja na samotnos¢ [11].

,Biologiczne zmiany w péznej dorostosci majq charakter zmian wstecznych, ich pod-
stawq jest zanik zdolnosci reprodukcyjnych komdrek oraz ich stopniowa degeneracja” [5].
Zaburzenie pracy ukladu nerwowego poprzez redukeje dendrytéw w mézgu prowadzi
do opdznienia reakeji organizmu. Z tego powodu starsi ludzi majg opdznione ruchy
i reakcje na bodZce. Zjawisko to nazywane jest utrata plastycznosci synaptycznej. Cze-
sto wywoluje to irytacj¢ u oséb mtodszych, brak zrozumienia i cierpliwosci dla powol-

nego trybu zycia senioréwl[5].
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Kolejnym zjawiskiem jest niedowidzenie powstajace na skutek zmniejszenia ilo-
$ci krwi doptywajacej do galek ocznych. Prowadzi to do powigkszenia si¢ tzw. plam-
ki $lepej i zawgzenia pola widzenia. Trudnosci pojawiajg si¢ takze podczas patrzenia
w ciemnosci. Czgsto wystepuja takie choroby jak jaskra lub katarakta. Z czasem wady
wzorku utrudniajg codzienne funkcjonowanie, ograniczaja mozliwosci rozrywki (cze-
sto jedynej) takiej jak ogladanie telewizji, czytanie ksiazek, spacery, szydetkowanie.

Zmiany zachodzace w uktadzie stuchowym takze utrudniajg codzienne funkcjono-
wanie. O ile pierwsze symptomy niedostuchu zaczynaja pojawiac si¢ juz w wieku $rednim
tak z uptywem lat sg coraz bardziej uciazliwe. ,W miare proceséw starzenia sig dochodzi do
utraty zdolnosci odbierania dzwickdw o wysokiej czgstotliwosci. Do tego dochodzq trudnosci
z wyodrebnieniem styszalnych stow. Utrata zdolnosci rozrézniania stéw nasila si¢ w warun-
kach hatasu. Ponadto pojawiajq sig inne ucigzliwosci, jak na przyktad nieustanny szum w
uszach. Z tego powodu starsi ludzie coraz gorzej znoszq udzial w zgromadzeniach publicz-
nych, kiedy na wszystkie wymienione dotkliwosci naktada sig jeszcze gwar ludzkich gloséw”
[1]. Problemy te mozna korygowa¢ aparatami stuchowymi. Osoby starsze czgsto wstydza
si¢ zaniku stuchu, nie prosza o powtérzenie stéw, ktorych nie dostyszaty i jednoczesnie nie
chea korzystaé z aparatéw stuchowych. Powoduje to utrudnienie w kontaktach z innymi
a czgsto nawet prowadzi do izolowania si¢ od spoteczeristwa.

Z wiekiem zmienia si¢ takze intensywno$¢ smakéw. Nie s one tak intensywne,
jedzenie traci na wartoéci i przestaje by¢ przyjemnoscia. Taki stan rzeczy moze by¢
spowodowany sucho$cia w ustach lub utratg wechu, keéra wystepuje juz po 60 roku
zycia. Wplyw na to ma sposéb w jaki dana osoba odzywiata si¢ w mtodosci. Nadmiar
przypraw, zbyt intensywne zapachy lub wrecz przeciwnie — zbyt jalowa dieta, pogarsza
zmyst wechu. Cheac nada¢ potrawom dawnego smaku starsi ludzie zaczynaja naduzy-
wac np. cukru. Gdyby tego byto mato, to pojawiaja si¢ takze problemy ze snem. Nie jest
on juz tak mocny i dtugi jak u mtodszych oséb. Czgsto osoby starsze budzac sig rano juz
odczuwajg zmeczenie. Niedobdr snu nadrabiajg krétkimi drzemkami w ciagu dnia [8].

Jak juz wspomniano, kazda z tych zmian biologicznych nie pozostaje bez echa dla psy-
chiki osoby starzejacej si¢. Dlatego najkorzystniejszym bedzie zaakceptowanie owego natural-
nego biegu zmian i pogodzenie si¢ z nimi. Wiaze si¢ to oczywiscie z sensownym trybem zycia
i zmiang przyzwyczajeri. Wydaje si¢, ze tylko zaakceptowanie oczywistego stanu rzeczy po-
zwala na to by ruszy¢ dalej [4]. Akceptacja staroéci nie oznacza stagnadji i rezygnacji z marzen,
jest po prostu zwréceniem uwagi na inna drogg, ktora do realizacji tych marzen prowadzi.

Dla 0s6b w podesztym wieku bardzo wazna jest akceptacja otoczenia, relacje z in-
nymi osobami, troska, wyrozumiatos¢ i cierpliwo$¢ ze strony najblizszych i nie tylko.
W znacznym stopniu utatwia to przystosowanie si¢ do ograniczen zwigzanych ze sta-

rzeniem si¢, ktdre w innym wypadku mogtyby by¢ zrédlem cierpieri i wstydu [2].

50



Joanna Slazak
Arteterapia jako sposéb na poprawe jakosci zycia oséb starzejacych sig

Pojawiaja si¢ jednak sytuacje straty silnie blokujace poczucie akceptacji swojej
starosci. Zdarzenia takie wywieraja najwigksze pi¢tno na psychice. Utrata matzonka
to utrata stabilizacji, przyzwyczajeri, niezmiennego od lat trybu zycia, statego kontak-
tu z druga osoba. Nagla utrata ukochanego cztowieka jest niewyobrazalnym ciosem.
To wiasnie samotno$¢ uwazana jest za najwigksza bolaczke w okresie starosci cztowieka.
~Najczesciej wystepujace w pdznej dorostosci zdarzenia krytyczne to:

— utrata zdrowia, kondycji i atrakcyjnosci fizyczne;j,

— utrata bliskich oséb,

— utrata statusu spolecznego i ekonomicznego,

— utrata poczucia przydatnosci i prestizu,

— zblizajaca si¢ perspektywa $mierci” [5].

Smier¢ whrew pozorom nie jest uwazana za najgorsza rzecz jaka moze czlowieka
spotka¢. Najbardziej bolesna do zaakceptowania jest zmiana na gorsze fizycznosci, po-
gorszenie si¢ kondycji, zmarszczki, zniedofeznienie. Jest to trudne z tego wzgledu, ze
,0 ile funkcjonowanie fizyczne ulega powolnemu i stopniowemu spadkowi, o tyle inte-
ligencja, czy tez skrystalizowane zdolnosci, pozostajace przez wiele lat na tym samym
poziomie” [1]. Umyst nie wspélgra z ciatem. Mézg, ktéry czuje si¢ mlodo, cheiatby wiele
zrobi¢, by¢ aktywny jest jednak ograniczony przez ciato. Dlatego tak istotne sg dla oséb
starszych kontakty z innymi ludZzmi, rozmowy z ukochang osobg czy z réwiesnikami
[2]. Sporadyczne odwiedziny rodziny moga okaza¢ si¢ niewystarczajace, tym bardziej,
ze czgsto ograniczajg si¢ tylko do rozméw o niczym. Z osobami starszymi mato si¢
zartuje, pomija si¢ w rozmowie wiele szczegdtéw wychodzac z zalozenia, ze i tak nie
zrozumiejg jej sensu. Wejscie osoby starszej w srodowisko swoich réwiesnikéw, gdzie
wiek warunkuje podobne tematy do zartéw, daje poczucie komfortu. Swiadomosé bycia
wsrdd ludzi z podobnymi ograniczeniami, podobng fizycznoscia a jednoczesnie wielka
checig zycia daje starszym osobom rados¢.

Mozliwosci takie stwarza arteterapia, ktdra poprzez szereg artystycznych metod
wykorzystywanych na warsztatach, organizowanych specjalnie z myslg o osobach star-
szych — zacheca ich do aktywnego zycia bowiem uwalniania mlodego ducha tkwiacego
w starzejacym sig ciele. Wystarczy tylko che¢ i odrobina wolnego czasu.

CzAS WOLNY OSOB STARSZYCH
Olga Czerniawska wyrdznia nastgpujace style zycia na emeryturze:

— STYL RODZINNY — to poswiccenie calego swojego wolnego czasu rodzinie, spedza-
nie czasu z najblizszymi, opieka nad wnukami. Cze¢sto wigze si¢ takze z opieka
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na chora osoba. Osoba starsza czuje si¢ spetniona poniewaz pomaga, czuje sig
potrzebna ale jednoczesnie pomoc ta jest dla niej samej wyczerpujaca. Stopniowe
ograniczenie ruchéw utrudnia zabawe z wnuczetami jednak z czasem rezygnacja
z takiego stylu zycia jest niemozliwa. Zadeklarowanie pomocy wobec rodziny wy-
daje si¢ by¢ wazniejsze niz wlasne zdrowie.

— STYL REKREACYJNY — przeciwieristwo stylu rodzinnego. Opiera si¢ na stawianiu
na pierwszym miejscu wlasnych potrzeb. Osoby starsze wybierajac taki rodzaj
spedzania wolnego czasu pracujac na dzialce, pielegnujac roliny, przebywajac na
$wiezym powietrzu i czerpiac dzigki temu przyjemnos¢.

— STYL SPOLECZNY — to po$wigcanie si¢ pracy w organizacjach spoltecznych o charak-
terze religijnym, charytatywnym, politycznym, naukowym. W niektérych z tych
organizacji osoby starsze wiodg prym i gdyby nie one, organizacje te by¢ moze
w ogdle by nie istnialy.

— STYL PRZEDLUZANIA AKTYWNOSCI ZAWODOWE] — jest ostatnim ze styli, i prowadzi
on do tego jak nie zosta¢ emerytem. Osoby starsze zachowuja swojg aktywno$¢ za-
wodowa, dalej pracuja na tyle, na ile pozwala im wlasne zdrowie i samopoczucie [3].
Czlowiek koniczacy z aktywnoscia zawodowa, przechodzacy na emeryturg nagle

ma znacznie wigcej czasu i mniej obowiazkéw. Bywa i tak, ze osoby te sa wrecz zszoko-
wane, nie wiedzga co maja dalej robi¢ ze swoim zyciem, czuja nudg i s zdezorientowane.
Oczywiscie nie musi tak by¢ gdyz obecnie istnieje wiele alternatyw, mozna spedzad
wolny czas ciekawie i aktywnie, spoteczeristwo staje si¢ coraz bardziej otwarte na osoby

starsze. Jedna z takich alternatyw sa zajecia arteterapeutyczne.

CzYM JEST ARTERAPIA?

W Polsce arteterapia nie jest uznawana jako zawéd, w odréznieniu od USA czy
Wielkiej Brytanii. Liczne warsztaty z dziedziny arteterapii robig osoby, ktére pdzniej
wykorzystujg zdobyta wiedz¢ w edukacji, rehabilitacji fizycznej badz psychicznej czy
tez podczas terapii zajeciowej [12]. Sztuke i twérczosé w celach leczniczych wykorzy-
stywano juz w starozytnosci jednak pojecie ,arteterapia” pojawito si¢ w kontekscie na-
ukowym po raz pierwszy w 1942 roku w Wielkiej Brytanii. W latach 40. XX wieku
w Wielkiej Brytanii sytuacja arteterapeutéw wygladata tak jak dzisiaj u nas w Polsce.
Specjalista wykorzystujacy techniki arteterapeutyczne musiat ukrywaé si¢ pod innymi
nazwami zawoddw: lekarz, terapeuta zajeciowy, psychoterapeuta [13]. , Arteterapia wy-
korzystywana jest nie tylko jako terapia, ktérej zadaniem jest terapia lecznicza, czgsto

stosowana jest takze jako metoda rozwoju osobistego, wykorzystywana w szkofach, pla-
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céwkach wychowawczych i socjoterapeutycznych, resocjalizacyjnych, w pracy z osoba-
mi wykluczonymi spolecznie oraz zagrozonymi wykluczeniem spotecznym itp.” [12].

Warsztaty arteterapeutyczne realizowane w celach diagnostycznych i leczniczych
wykorzystuja wszelkiego rodzaju narzedzia i rodzaje dziatan artystycznych, dzigki cze-
mu prowadzacy pozyskuje informacje o pacjencie, jego mozliwoséciach i sposobach dzia-
tania. Jest to terapia przez szeroko rozumiang sztuke. W zakres twérczosci arteterapeu-
tycznej wchodzg wszelkiego rodzaju formy plastyczne, muzyczne, taneczne, literackie
oraz teatralne. Oczywiscie wyliczenie to nie jest kompletne, arteterapeuci wykorzystuja
réznorodne techniki dostosowujac je do potrzeb i aktualnego stanu psychofizyczne-
go pacjenta. Wachlarz mozliwosci w doborze metod jest ogromny. Duza popularnosé
ostatnimi czasy zyskata migdzy innymi terapia bazujaca na fotografii [14].

Istotne w tej terapii jest to, ze od pacjenta nie s3 wymagane zadne uzdolnienia czy
wezesniejsze przygotowanie w zakresie ktérejs z wymienionych dziedzin. W arteterapii
najwazniejszy jest sam proces tworczy, to jak cztowiek otwiera si¢ na sztuke, pokazuje
siebie, przetamuje swoje stabosci [14.

Ze wzgledu na udziat pacjenta w zajeciach wyrézniamy dwa rodzaje arteterapii:
aktywna i bierna. Stosuje si¢ je w zaleznosci od potrzeb i stopnia zaangazowania uczest-
nika zaje¢. W poczatkowej fazie, gdy osoby w grupie jeszcze si¢ nie znaja i wstydza
si¢ siebie wzajemnie dobrym rozwiazaniem bedzie arteterapia bierna, ktéra pozwala
na obcowanie ze sztuka bez aktywnosci pacjenta, jako wykonawcy. Moze on stucha¢
muzyki, oglada¢ dziefa sztuki, by¢ widzem przedstawienia teatralnego. Z czasem, gdy
osoby o$mielg si¢ moga same by¢ twércami dzieta plastycznego, utworu muzycznego
czy zagraé w etiudzie teatralnej [14].

ROLA I ZNACZENIE ARTETERAPII DLA OSOB STARZEJACYCH SIE

Staro$¢ wpisana jest w egzystencj¢ kazdego cztowieka, jest nieunikniona. To etap
zycia niosacy zmiany, ktére nalezy zaakceptowaé nie rezygnujac przy tym z rozwijania
sprawnosci umystu i ciala. O starosci pisat juz rzymski filozof Marek Tuliusz Cyceron,
ktéry nie uzalal si¢ na skutki uptywajacych lat lecz spogladat na staro$¢ z optymizmem.
Staro$¢ moze by¢ przykra i wyniszczajaca organizm pod warunkiem, ze przyjmiemy
postawe rezygnacji. Cyceron zwraca uwagg na fake, ze czlowiek, a zwlaszcza ten starszy,
nadal moze by¢ wzorem nie tylko ze wzgledu na doswiadczenie zyciowe ale tez spraw-
no$¢ umystowsa i fizyczna — pod warunkiem, ze bedzie ona ¢wiczona. Wszelkie bolacz-
ki okresu starzenia si¢ Cyceron uwaza za skutek zaniedbania. , Stwierdza, ze wadami,

ktdre prazypisuje sig starosci, niestusznie obcigza sig ten etap zycia, ze sq one raczej wadami
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ludzi i ich charakteréw” [7]. Starozytne poglady Cycerona mimo uptywu lat sg bardzo
aktualne. Dzi$ takze uwaza sig, ze aby utrzyma¢ dobra kondycje wazny jest zdrowy
styl zycia, prawidlowe odzywianie, ktére doda sity a nie obcigzy organizmu oraz duza
dawka ruchu. Staros¢ jest leniwa i przygnebiajaca, ale nie staros¢ sama w sobie. To lu-
dzie sprawiajg, ze taka wlasnie ona jest — pozbawiona barw i rado$ci. Dtugie zycie moze
by¢ szczgdliwe pod warunkiem, ze jest aktywne, ze jest w nim miejsce takze dla innych

ludzi oraz doskonalenia posiadanych juz umiejetnosci i rozwijania nowych [7].

DZIALANIA TERAPEUTYCZNE

Efektywno$¢ dziatari arteterapeutycznych zalezna jest od wielu czynnikéw. Poza
wiedza i do$wiadczeniem terapeuty warto zwréci¢ uwagg na nastgpujace kwestie:
— ,wiek uczestnika lub pacjenta (klienta);
— brak lub rodzaj schorzenia (osoba niepetnosprawna fizycznie, umystowo, gtucha,
niewidoma, niedostosowana spotecznie, przewlekle chora, starsza itp.)
— formy leczenia, oddziatywania terapeutycznego oraz miejsce pobytu” [6].

Dla lepszego samopoczucia pacjenta warto zadba¢ o wigkszg ilo$¢ uczestnikéw bo-
wiem w grupie jest zawsze razniej. Zajecia indywidualne sg przyczyna niepotrzebnego
stresu, bycie w centrum uwagi staje si¢ nickomfortowe i zniechgca do pracy, zwlaszcza
jezeli chodzi o osoby z obnizong sprawnoscig fizyczna, z kompleksami. W grupie osoba
taka czuje si¢ bezpieczniej, nie jest sama, moze zabra¢ glos kiedy ma na to ochote, nie
czuje presji. Nie bez znaczenia pozostaje fakt wspdlnego przezywania sukceséw i pora-
zek. Obcowanie z osobami o podobnych problemach, pozwala na rozmowe z nimi na
bazie wlasnych do$wiadczeni i gwarantuje petne zrozumienie ze strony stuchaczy [10].

Najlepsze wyniki pracy osiaga si¢ w malych grupach liczacych nie wigcej niz
10 oséb. Spotkania musza by¢ oczywiscie regularne, np. raz w tygodniu, poniewaz
w przeciwnym razie nie przyniosa one oczekiwanych rezultatéw. Efekty pracy uwi-
daczniajg si¢ w réznych momentach w zaleznosci od stopnia zaawansowania problemu
pacjenta i jego poziomu motywagji. Jest to kolejny cel dziatan arteterapeuty — sprawic,
by uczestnikom chcialo si¢ chcie¢. Bez wiary w to, ze ¢wiczenia maja sens, ze z czasem
polepszy si¢ sprawno$¢ fizyczna i intelektualna, udziat w zajeciach nie ma sensu. Osoba
starsza poprzez zaj¢cia arteterapeutyczne musi najpierw uswiadomic¢ sobie swéj pro-
blem, zaakceptowa¢ go i uwierzy¢ w to, ze wszystko moze zmieni¢ si¢ na lepsze. Czgsto
bywa to trudne, gléwnie dlatego, ze osoby starsze nie chca rozmawiaé, sa zamknigte
w sobie i wycofane. Dzieje si¢ tak na skutek negatywnych doswiadczen z przesziosci,
odtracenia przez innych ludzi lub co gorsze, odrzucenia przez osoby najblizsze. Osmie-
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lenie pacjenta i zachgcenie go do dziatania moze okaza¢ si¢ jednym z najtrudniejszych
dziatan [10].

Wzigcie pod uwage wszystkich tych zatozen pozwala na ukierunkowane dziata-
nie, ktére z czasem na pewno przyniesie efekty. Wszelkie techniki wykorzystywane na
zajeciach musza by¢ dostosowane do odbiorcéw, czgsto zmieniane na potrzebe chwili
— dostosowane do samopoczucia i mozliwosci pacjentéw. Poza tym, ze zajecia beda
odbywaly si¢ w grupie nalezy mie¢ na uwadze, ze grupa ta powinna by¢ ujednolicona,
z podobnym problemem lub podobna pod wzgledem wieku, bowiem to utatwia pracg
a takze daje komfort uczestnikom. Pozwala to takze na szybszg integracje grupy [7].

PRZEBIEG WARSZTATOW

Warsztaty arteterapeutyczne skierowane do o0séb starzejacych si¢ majg na celu
spowolnienie procesu starzenia poprzez ¢wiczenia ruchowe ale tez ¢wiczenia zwigzane
z treningiem pamigci. Majac na uwadze, ze wszelkie wynikajace z poczatkéw demencji
ograniczenia sa tematem wstydliwym, ¢wiczenia powinny by¢ organizowane w jak naj-
bardziej nieformalny sposob. Wykorzystujac sytuacje zycia codziennego mozemy uczy-
ni¢ z nich pretekst do wykonywania ¢wiczert podnoszacych sprawno$¢ seniora.

Dobrym rozpoczgciem warsztatéw bedzie zaproponowanie éwiczen zwigzanych ze
wzajemnym poznawaniem si¢. Jest to przydatne zwlaszcza wtedy, gdy grupa jest nowa
i s3 to jedne z poczatkowych zaje¢. Dodatkowo mozna potaczy¢ je juz z pierwszymi
¢wiczeniami stuzacymi poprawie pamigci. Poza tym, ze uczestnicy bedg musieli zapa-
migta¢ wzajemne imiona i nazwiska to po krétkiej rozmowie mogg oni takze przedsta-
wi¢ osobe siedzaca obok odtwarzajac ustyszane wezesniej informacje. Cwiczenie imion
moze odbywac si¢ na zasadzie powtarzania ich na wyrywki lub dzigki fotografii gru-
powej wszystkich uczestnikéw zaje¢ — osoba starsza wymienia imiona jak najwigkszej
ilosci swoich kolegéw i kolezanek wskazujac ich na fotografii [10].

Warto takze wyrobi¢ u senioréw nawyk korzystania ze skojarzed. Uczestnik za-
je¢ sam moze dobiera¢ skojarzenia do nazwisk, taczy¢ je ze wspomnieniem, z nazwi-
skiem innej osoby ktéra juz zna. Mozna takze przy okazji przedstawiania si¢ poprosi¢
uczestnikéw aby powiedzieli jaki jest ich ulubiony owoc, co takie pozwoli na tatwiej-
sze zapamigtanie osoby (Anna — gruszka). Pomocne jest takze kojarzenie imion oséb
z przedmiotami zaczynajgcymi si¢ na pierwszg litere ich imienia (Anna — aparat). Jezeli
dodatkowo osoby siedzace w kole, beda pokazywaé wybrane przedmioty, pomoze to

(zwlaszcza wzrokowcom) w szybszym zapamigtaniu.
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Czesto zapominanie wigze si¢ z tym, ze staramy si¢ zapamigta¢ za duzo szczegd-
16w, chtoniemy za duzo informacji i mézg zupetnie niepotrzebnie skupia si¢ na informa-
cjach zbednych. Zwiazki przyczynowo-skutkowe, ktére tworzy si¢ na bazie ,,magiczne;
piatki” pytan znacznie zwigkszajg koncentracje. Te pytania to: Kr? Co? Kiedy? Gdzie?
Dlaczego/W jakim celu?. Wszelkie docierajace do nas informacje mozna uporzadkowad
wlasnie w ten sposéb. Na poczatku moze okaza¢ si¢ to trudne i uciazliwe, ale systema-
tyczne stosowanie tej strategii nauczy lepszego myslenia i zapamictywania. Nawet jezeli
dana osoba nie pamigta co? i gdzie? to na pytanie dlaczego/ w jakim celu? mézg moze
zareagowad i wypetni¢ luki w pamieci [10].

Problemy z przypominaniem sobie istotnych faktéw sa przyczyna frustracji i stre-
sow. Nawet w przypadku mlodszych oséb tatwo zauwazy¢ t¢ zalezno$é np. podczas egza-
minu kiedy im bardziej si¢ denerwujemy tym trudniej jest sobie co$ przypomnied. Stres
nie jest sprzymierzeicem w walce z zaburzeniami pamieci dlatego przyjazna atmosfera
i zachowanie spokoju moze okaza¢ si¢ kluczem do sukcesu. Pomocna jest rozmowa
o stresie z uczestnikami warsztatéw. Kazdy powinien mie¢ szans¢ aby opowiedzied
o tym co dla niego jest Zrédlem stresu i w jakich sytuacjach si¢ on pojawia. Rozmowa
taka nie moze odby¢ si¢ oczywiscie na pierwszych zajeciach, gdyz sa to tematy budzace
wiele emodji, ktére wymagaja wzajemnego zaufania [10].

Szansg na przepracowanie aktualnych probleméw stwarzaja elementy teatroterapii
wykorzystywane podczas warsztatow (zwlaszcza drama). Polepsza ona zdolno$¢ samoob-
serwacji oraz postrzegania innych osob. W przeciwieristwie do dzialan teatralnych gdzie
baza jest scenariusz, podzial na role i z géry ustalony bieg zdarzeri w dramie nie ktadzie si¢
nacisku na efeke finalny. To nie kodcowa scenka ma najwicksze znaczenie, ale caly proces
jej przygotowywania. Drama opiera si¢ na improwizagji, na uwalaniu uczué ,tu i teraz”,
nike nie kieruje si¢ scenariuszem, przez co powtérzenie scenki dramowej w takiej samej
formie jest niemozliwe [9]. W okreslonej scence, w sytuacji z pozoru fikcyjnej podopiecz-
ny, mimo iz jest soba, moze udawa¢ kogo$ innego, przez co nie wstydzi si¢ emocji, ma
okazje wykrzyczec wszystko to, co skrywa w sobie. Uwalniajgc te emocje poznaje siebie.
Metoda ta jest niezwykle pomocna w przepracowaniu probleméw z jakimi boryka sig
osoba starsza, takze z tymi, ktore s3 dla niej Zrédfem stresu. Na przyktad w przypadku
osoby, ktérej problemem s3 nieustanne kfétnie domowe z synem, majacym trudnosci z za-
akceptowaniem ograniczeri wynikajacych ze starosci. W przepracowaniu tego problemu
moze pomdc odgrywanie sytuacji kiétni z réznego punktu widzenia:

¢ Wersja 1 — odgrywanie siebie i przebiegu kiétni, pokazanie tego jak ona z reguty
wyglada, jaka jest reakcja na brak zrozumienia syna. Nastgpnie ma miejsce po-
wtérzenie tej sytuacji. Wywiazuje si¢ ki6tnia ale tym razem musi doj$¢ do préby
zatagodzenia sprawy, poprowadzeniu rozmowy tak, aby unikna¢ konfliktu.
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¢ Wersja 2 — Osoba starsza odgrywa role syna, stara si¢ wezué w jego postaé. Dzig-
ki temu moze zauwazy¢ co tak denerwuje syna, dostrzec aspekty, ktérych nigdy
przedtem nie brat pod uwage.

¢ Wersja 3 — Do kiétni moze wlaczy¢ si¢ osoba trzecia, ktéra ma duze znaczenie dla
uczestnika, np. zmarly wspétmatzonek, matka, ojciec. Jest to préba odegrania
rozmowy z ta osoba, poradzenie si¢ jej w sprawie konfliktu z synem. Jest to szansa
na zastanowienie si¢, co ta zmartfa osoba — autorytet, moglaby doradzi¢, jaka da-
taby wskazéwke.

¢ Wersja 4 — Odegranie roli obserwatora. Uczestnik warsztatéw moze wcieli¢ si¢

w role osoby obserwujacej klétnie. Jak by zareagowat wchodzac do mieszkania

i widzac starszg osobg nie mogaca porozumie¢ si¢ z synem? Co by zrobit bedac

nowym lokatorem w kamienicy? Jakie towarzyszytyby mu emocje gdyby odegrat

rolg stotu w ktéry uderza pigscia gdy jest zdenerwowany? Jaka bytaby jego reakcja

gdyby byl matym kotkiem bedacym $wiadkiem kiéeni? [15].

W taki sposéb mozna pracowa¢ nad wszelkimi problemami z jakimi borykaja
si¢ osoby starsze. Weielanie si¢ w role pozwala na uzewngtrznienie, méwienie o sobie
i swoich przezyciach niedostownie. Jezeli mamy do czynienia z osobg wstydliwa mozna
zacza¢ od rozmowy. Niech uczestnik zaje¢ opowie o tym co mysli na dany temat, jak
wyobraza sobie dana wersj¢ wydarzen, co mogloby si¢c wéwczas wydarzy¢. Moze takze
odegra¢ scenke postugujac si¢ kukietkami lub innymi przedmiotami. Takie ¢wiczenia
wprowadzajace nie bedg az tak krepujace a z czasem pozwola na odegranie roli przez
samego uczestnika.

Pomocne podczas warsztatéw sg takze inne techniki wykorzystujace np. film, kie-
dy to uczestnicy ogladaja sceny poruszajace problemy z jakimi si¢ borykaja. Tytuly
takie jak Pora umierac (opowie$¢ o przemijaniu, staroéci, samotnosci i pragnieniu bycia
potrzebnym), Daleko od niej (przedstawiajacy zycie kobiety chorej na Alzheimera) Od-
lot (animowana opowie$¢ o wielkich marzeniach, na ktérych realizacje w mlodosci nie
starczylo czasu) wywoluja wzruszenie, zaréwno $§miech, jak i tzy, ale przede wszystkim
stajg si¢ pretekstem do rozmowy. Kazdy tkwiacy w cztowieku problem wymaga wer-
balizagji. Trudno jest si¢ jednak otworzy¢ i zacza¢ méwic o swoim zyciu. Film stanowi
czynnik zapalny do rozméw poczatkowo o fabule, o bohaterach, a z czasem o whasnych
przezyciach i do$wiadczeniach [7].

Warsztat z wykorzystaniem innej techniki — fotografii — jest okazjg do nawiazania
dialogu ludzi starszych ze swojq przesztoscia. Wspominatam juz jak wazna w terapii jest
akceptacja swojej starosci. Przegladanie fotografii, ktére dawniej przez to, ze wykony-
wane bylo rzadko sg jeszcze bardziej wyjatkowe i wazne, pomaga w pobudzeniu emo-

cjonalnosci uczestnikéw. Rozmowa w oparciu o zdjecia dotyczy marzeni z przeszlosci
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i skojarzen zwiazanych z momentami uchwyconymi na zdjeciu. To powrdt pamigcia do
czaséw dzieciristwa i przypomnienie sobie o czym wéwczas marzylismy, jakie byty na-
sze plany na przysztos¢. Stare fotografie czgsto przywracaja wspomnienia, ktore zatarty
sic w pamigci i pozwalaja z usmiechem spojrze¢ w przesztosé [7].

Zajecia te mozna wzbogaci¢ o elementy plastykoterapii i poprosi¢ uczestnikéw
warsztatéw aby wybrali swoje ulubione zdjecie, przypomnieli sobie jak si¢ wtedy czuli,
jakie towarzyszyly im emocje i przedstawili to za pomoca barw. Cwiczenie to mozna
stosowaé takze samodzielnie, np. na poczatku zaj¢¢ chcac zapoznaé si¢ z nastrojami
uczestnikéw. Oczywiscie zadanie to musi by¢ zakoriczone oméwieniem prac, wszyscy
mogy przedstawia swoje spostrzezenia na temat danej pracy. Zadanie to, daje takze
pretekst do rozmowy o uczuciach i emocjach, podzieleniu si¢ z pozostatymi osobami
wydarzeniami, ktére przyczynity si¢ do takiego wlasnie samopoczucia.

Muzykoterapia natomiast moze by¢ wykorzystywana do relaksacji na koniec za-
je¢. Uczestnicy lezac lub siedzac w wygodnej pozycji wstuchuja si¢ w szum fal, odglo-
sy lasu i opowies¢ czytang przez prowadzacego, ktéra ma poméc w zrelaksowaniu si¢
i odprezeniu. Muzyka moze by¢ takze pomocna w odreagowaniu. Swobodny taniec do
szybkiej lub wolnej muzyki aktywizuje jednoczesnie ciato i umyst. Dobrym ¢wiczeniem
na kontrolowanie ruchéw wlasnego ciata i pobudzenie wyobrazni jest powtarzanie tai-
ca prezentowanego przez jednego z uczestnikéw. Jest to krétki taniec, sktadajacy sig
z jednego lub dwéch ruchéw tatwych do powtérzenia dla innych.

PODSUMOWANTIE

Przedstawione w artykule propozycje to tylko garstka pomystéw, jakie mozna
wykorzysta¢ w pracy z osobami starszymi. llo§¢ ¢wiczen na bazie sztuki jest nieograni-
czona. Moga by¢ one modyfikowane i taczone na rézne sposoby. Bez watpienia jednak
mozna stwierdzié, ze arteterapia jest niezastapiona w podnoszeniu jakosci zycia osob
starzejacych si¢. Daje ogromny wachlarz mozliwosci. Opierajac si¢ na sytuacjach z zy-
cia wzigtych w szybki sposéb mozna dotrze¢ do uczestnika zaje¢. Pomoca w zajeciach
mogg by¢ wszystkie przedmioty z naszego otoczenia. Niejednokrotnie w swoich warsz-
tatach postugiwatam si¢ kawatkiem materiatu (przy improwizacjach tanecznych) meta-
lowym wiadrem (np. dla wyrazania emocji czy odgrywania scenek) lub zwykla wtéczka
(ktéra stuzyta do stworzenia nici przyjazni, utrwalenia imion wszystkich uczestnikéw
— trening pamieci). Praca z wykorzystaniem artetetrapii nie wymaga duzych naktadéw
finansowych co z reguly jest wyméwka do podejmowania jakichkolwiek aktywnosci
— tutaj wszystko zalezy wylacznie od wyobrazni prowadzacego i mozliwosci seniordw.
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Wiek nie jest i nie powinien by¢ zadna barierg do aktywnego zycia. ,Gdy prze-
stajemy si¢ uczy¢, zaczynamy si¢ starzeé, gdy przestajemy mie¢ zainteresowania, réw-
niez zaczynamy si¢ starze¢, zaczynamy si¢ starzeé, gdy przestajemy ¢wiczy¢ nasze ciato.
Nie ma fizjologicznie ustalonego wieku, po ktérego przekroczeniu musi usta¢ wszelka
dziatalnos¢, dlatego tez nie ma ustalonego wieku, po osiggnieciu ktérego musieliby$my
si¢ starze¢” [8]. Mozemy cale zycie przezy¢ w petni sit i nigdy nie sta¢ si¢ staruszkami.
Aby zy¢ dtuzej, pogodniej i w lepszym zdrowiu musimy wykorzystywaé wlasne sity
i odpowiednio nad nimi panowa¢. Zaréwno na poczatku naszego zycia, jak i przy jego
kradcu, powinnismy znalez¢ czas na rozwijanie i pielqgnowanie naszych zainteresowan,
co réwna si¢ podtrzymywaniu w sobie checi do zycia. Glowa petna pasji i gotowa z nich

czerpa¢ jak najwiccej, nigdy si¢ nie zestarzeje.
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STRESZCZENIE

Zdrowy styl zycia i wszelkie obszary zycia z nim zwiazane s coraz cz¢dciej
podejmowang tematyka przez publicystéw, naukowcéw czy lekarzy. Podstawo-
wymi elementami wptywajacymi na zdrowy styl zycia sa: aktywno$¢ fizyczna,
rodzaj diety oraz uzywki. Prawidtowe odzywianie i akcywny tryb zycia sg istot-
ne dla jakosci zycia cztowieka, gdyz wplywaja prawidtowo na rozwéj i funk-
cjonowanie organizmu. Niektére zmiany w naszym zyciu s $cisle powiazane
z wiekiem, inne z kolei zaleza od panujacych i zmieniajacych si¢ warunkéw
otoczenia. Problem dodatkowo poglebia si¢ w wyniku nakladania si¢ innych
czynnikéw, m.in. niezréznicowana i nieodpowiednio zbilansowana dieta, styl
konsumpdji zalezny takze od statusu spotecznego i materialnego, czego przykta-
dem jest fakt, ze dieta 0séb ubogich charakteryzuje si¢ zwykle niedoborem bial-
ka i nadwyzka weglowodanéw, natomiast dieta oséb zamoznych — za wysoka
podaza ttuszczéw. Wszystkie te kwestie w szczegdlnosci dotyczg sytuacji oséb
starszych, dlatego niezwykle istotna jest odpowiednia diagnoza sytuacji i zapla-
nowanie dziatari strategicznych (prewencyjnych, jak i naprawczych), ktére beda

na tyle interesujace, ze seniorzy chetnie beda brali w nich udziat.
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WPROWADZENIE

Zdrowy styl zycia i wszelkie obszary zycia z nim zwiazane sg coraz czgéciej podej-
mowang tematyka przez publicystéw, naukowcéw czy lekarzy na catym $wiecie, a wia-
zane jest to gléwnie z problemami, ktére w coraz wigkszym stopniu dotykaja spoleczeni-
stwa w wielu krajach naszego globu. Do tych probleméw zaliczajg si¢ przede wszystkim
problemy zdrowotne, w wyniku ktérych nalezy nieustannie poszerza¢ czynnosci zwia-
zane z leczeniem objawéw. Te dziatania w rezultacie powoduja ogromne koszty gltéwnie
w obszarze finansowania polityki zdrowotnej poszczegélnych paristw, w ktérych wyste-
puje obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne. Ostatecznie, to gléwnie paristwo jest od-
powiedzialne za leczenie obywateli. Zdrowy styl zycia jest terminem tak obszernym, ze
nie sposéb wymieni¢ wszystkich jego czynnikéw sktadowych. Okreslenie jednej kon-
kretnej definicji bytoby niemozliwe ze wzgledu na tak duzg liczbg czynnikéw. Mozliwe
jest jednak okreslenie pewnych podstawowych zasad czy wskazéwek, swoista instrukcje
postugiwania si¢ ludzkim organizmem, tak aby utrzymywaé go w petnej sprawnosci
i zdrowiu przez caly okres zycia. Na pewno nalezy si¢ zgodzi¢ z tym, ze podstawowymi
elementami wptywajacymi na zdrowy styl zycia beda: aktywnos$¢ fizyczna, rodzaj diety
oraz uzywki. Zdrowie jest jednym z kluczowych elementéw skfadajacych si¢ na jakos¢
zycia. Pozostale to mi¢dzy innymi: matzenistwo, zycie rodzinne, sasiedzi, znajomi, zaje-
cia domowe, praca zawodowa, zycie w danym kraju, miejsce zamieszkania, czas wolny,
warunki mieszkaniowe, posiadane wyksztalcenie i standard zycia. Wiele z wymienio-
nych powyzej obszaréw wiaze si¢ bezposrednio ze stylem prowadzenia przez nas co-
dziennych aktywnosci, do ktérych zalicza si¢ uprawianie sportu. Aktywnosci fizyczne,
do ktérych zaliczaja si¢ rowniez wszelkiego rodzaju dyscypliny sportowe, maja bardzo
pozytywny wplyw na ogélny stan organizmu a poprzez to wptywaja bezposrednio na
jakos¢ zycia czfowieka. Samo pojecie jakosci zycia mozna réwniez okresli¢ przy pomo-
cy standaryzowanego zbioru takich kryteriéw jak: bogactwo przezy¢, poziom $wiado-
mosci, poziom aktywnosci, twérczo$é, wspétuczestnictwo w zyciu spotecznym, a im
wickszy stopier ich zaspokojenia, tym wyzsza jako$¢ zycia. Odnoszac si¢ do juz wymie-
nionych badz innych koncepcji méwiacych o danym zagadnieniu, mozna z cata pew-
noscig stwierdzi¢, ze zdrowie, aktywnos¢, czas wolny i inne aspekty z nimi zwigzane
powtarzaja si¢ w kazdym przypadku. Mozna zatem sadzi¢, ze sg zasadniczymi elemen-
tami, ktdre znaczaco wplywaja na jako$¢ zycia cztowieka, a ich zaspokojenie — na jego
wypadkowy poziom. Choroby czy niesprawno$¢ fizyczna uniemozliwiajg osiagnigcie
pozostatych débr, takich wartosci jak bogactwo, wiadza, prestiz czy wyksztatcenie [2].
Podstawowym zatozeniem funkcjonalistycznej koncepcji Talcotta Parsonsa sg zdrowie

i choroba jako stany oceniane i uznawane instytucjonalnie przez kulturg spoteczeristw
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i ich strukture, a samo zdrowie definiowane jest jako stan, w ktérym jednostka wyko-
nuje optymalna umiejetnos¢ efektywnego realizowania rél i zadai wyznaczonych jej
przez proces socjalizacji. W innym rozumieniu, jest to mozliwo$¢ wypetniania przez
jednostke rél i zawigzanych z nimi zadan, zdrowie jest wartoscia jak wyksztalcenie czy
kwalifikacje. W tym przypadku zdrowie psychiczne oznacza zdolno$¢ odgrywania rél,
za$ zdrowie somatyczne — zdolno$¢ wykonywania zadan. Ta jak i wiele innych koncep-
cji stawia dobry stan zdrowotny jako warunek rozwoju i funkcjonowania spoteczen-
stwa. Wyniki badari wskazuja, ze zasadniczym elementem wptywajacym na zdrowie re-
spondenta jest wlasnie prowadzony przez niego styl zycia, a co za tym idzie negatywnie
na nie moga wplyna¢ m.in. wyuczone nawyki zywieniowe czy niska aktywnos¢ fizycz-
na w mtodym wieku, ktére w przysztosci moga doprowadzi¢ do choréb uktadu krazenia
badz cukrzycy. Badania naukowe na przestrzeni ostatnich lat wykazaly, ze staly i nie-
proporcjonalny wzrost wydatkéw na lecznictwo nie przetozyt si¢ na wyrazna poprawe
zdrowia i wydtuzeniu zycia czfowicka. Dlatego prawidfowe odzywianie i aktywny tryb
zycia sg tak istotne dla jakosci zycia czfowieka, gdyz wptywaja prawidlowo na rozwdj
i funkcjonowanie organizmu [2], a nie pociagaja za soba tak wielkich kosztow.

Niektére zmiany w naszym zyciu sg $cisle powiazane z wiekiem, inne natomiast
zaleza od panujacych i zmieniajacych si¢ warunkéw otoczenia. Problem dodatkowo
pogtebia si¢ w wyniku naktadania si¢ innych czynnikéw, do ktérych nalezy takze zali-
czy¢: niezréznicowana i nieodpowiednio zbilansowang dietg — na styl konsumpgij silnie
wplywa status spoleczny i bardzo czgsto zwiazany z nim status materialny — dieta oséb
ubogich charakteryzuje si¢ niedoborem biatka i nadwyzka weglowodandw, natomiast
dieta 0s6b zamoznych charakteryzuje si¢ za wysoka podaza thuszczéw. Wszystkie po-
wyzej poruszane kwestie w szczeg6lnosci dotycza sytuacii oséb starszych, dlatego tak
niezwykle istotna jest odpowiednia diagnoza sytuacji i zaplanowanie dziatan strategicz-
nych — zaréwno prewencyjnych jak i naprawczych — ktére beda na tyle interesujace, ze
seniorzy chetnie beda brali w nich udzial.

SYTUAC]A 0SOB STARSZYCH NA PODSTAWIE DANYCH ZASTANYCH

Peryferyzacja miast postprzemystowych — na przyktadzie Lodzi — wiaze si¢ mig-
dzy innymi z procesem odptywu mtodych oséb do innych miast, spowodowanym np.
migracjami zarobkowymi [8]. Ten trend jednoczesnie implikuje wzrost odsetka oséb
w wieku poprodukecyjnym. Przedstawiciele tej grupy zagrozeni sa wykluczeniem spo-
lecznym, dlatego dziatania lokalne coraz czgéciej zogniskowane sg na mobilizacjg oraz

aktywizacj¢ os6b starszych. Starzejace si¢ spoteczeristwo i opicka nad osobami starszy-
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mi s3 problemem. Potwierdzeniem tej tezy sq wyniki badan prowadzonych na obsza-
rach wiejskich — respondenci podkreslaja, ze w gminie Pigtek kwestia starzejacego sig
spoleczenistwa oraz opieka nad osobami starszymi jest problemem [2]. Lokalne instytu-
cje jak np. Gminny Osrodek Opieki Spotecznej nie maja wystarczajacej liczby zasobéw
osobowych, ktére zaspokoityby potrzeby opieki i wsparcia senioréw zyjacych samot-
nie, ktérych kontakt z otoczeniem jest ograniczony. Nalezy w tym miejscu zdefiniowad
kogo nazywamy ,starszym” — projekty wsparcia przedsigbiorczosci finansowane przez
instrumenty Unii Europejskiej zwykle dotycza oséb w wieku 50+, co przewiduje doku-
mentacja. Natomiast za ,seniora” uznamy osobg, ktéra ukonczy 60 rok zycia. Dlatego
w te] sytuacji mozna przyjaé, ze zasadnicza granica pomiedzy osoba starsza a nie-star-
sz3 bedzie ukonczenie 50 roku zycia. Takie rozrdznienie jest niezbedne, gdyz niejed-
nokrotnie osoby starsze, ale jednoczesnie aktywne fizycznie sg sprawniejsze od oséb
mtodych, ktére nie uprawiaja zadnego sportu (a ich podstawowa aktywnos¢ to odejscie
od ekranu komputera po kawe, dodatkowo stodzona cukrem) — jednak ze wzgledu na
wiek bedg oni nalezeli do grupy ,,senioréw” — tak jak to wynika z wezesniejszej analizy.
Pocieszajacy jest fakt, ze zmieniaja si¢ tendencje, ktérymi kieruja si¢ spofeczeristwa,
co mozna pozna¢ chociazby po wzroscie odsetka oséb uprawiajacych sport w sposob
zinstytucjonalizowany [9]. Dodatkowo potwierdzaja to wyniki badan, ktére wykazuja,
ze uwaga, jaka Polacy przypisuja zdrowiu ciagle wzrasta [2]. Jednak jednoczesnie wy-
stepuja réwniez bardzo negatywne trendy, ktére dotycza wzrostu liczby oséb otylych
i z nadwaga na calym $wiecie, a takze os6b nieuczgszczajacych na zajgcia wychowania
fizycznego. Coraz wigcej dzieci w wieku szkolnym nie uczgszeza na tego typu zajecia
szkolne, z czego tylko niewielka cz¢$¢ rzeczywiscie jest niezdolna do tego typu aktyw-
nosci (z powodu probleméw zdrowotnych badz innych uniemozliwiajacych uczeszeza-
nie na zajgcia sportowe), a zdecydowana wigkszo$¢ rezygnuje z zaje¢ z pobudek takich
jak lenistwo. Niska aktywnos¢ fizyczna w wieku szkolnym moze w przysztosci impli-
kowa¢ negatywne skutki zdrowotne jak na przyktad doprowadzenie do otytosci czy
nadwagi, wad postawy i innych. Dany problem dotyka wspétczesnych spoteczeristw,
przeciw rozwoju ktérych prowadzone sg dziatania instytucjonalne. Dlatego nalezy ak-
tywizowac ludzi do rozpoczgcia dziatan majacych na celu poprawe ich kondydji zdro-
wotnej poprzez chociazby zajgcia sportowe oraz upowszechnia¢ edukacj¢ z zakresu pra-

widlowego odzywiania [5].

Potwierdzeniem tej tezy sg stowa prof. dr hab. n. med. Mirostawa Jarosza:

»Rozwdj medycyny i nauki o zywieniu cztowieka dostarczyt niezbitych dowodéw na
to, ze racjonalne prawidtowe Zywienie jest najwazniejszym czynnikiem zmniejszajgcym
ryzyko rozwoju otylosci i przewleklych chordb niezakaznych (chordb uktadu sercowo-naczy-
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niowego, cukrzycy, chordéb nowotworowych, osteaporozy, prochnicy) i wielu innych chordb
gywieniowo zaleznych. Leczenie wigkszosci chordb wymaga réwniez stosowania leczenia
dietetycznego, ktdre zwigksza skutecznosé leczenia farmakologicznego, zmniejsza ryzyko po-
wiktat (zakazer uktadu oddychania I moczowego), skraca czas hospitalizacji i rehabilita-
¢ji, by w koticowym efekcie zmniejszyc istotnie wydatki na ochrong zdrowia”[6].

Istotg problemu potwierdzajg realizowane na poziomie europejskim dziatania
ukierunkowane bezposrednio na przeciwdziatanie rozwojowi choréb cywilizacyjnych.
Na chwil¢ obecng do najwazniejszych strategii nalezy wymieni¢: Globalna Strategic
WHO dotyczacy zywienia, aktywnosci fizycznej i zdrowia; Europejska Kartg Walki
z Otyloscia; Biata Ksigge: Europejska strategia dla probleméw zdrowotnych zwiaza-
nych z odzywianiem si¢, nadwaga i otylo$cia oraz dziatania podejmowane przez Grupe
Robocza Wysokiego Szczebla ds. zywienia i aktywnosci fizycznej Komisji Europejskie
[2]. Wigkszo$¢ z tych dziatan, obejmujacych zaréwno obszar odzywania jak i aktywno-
$ci fizycznej, skierowana jest bezposrednio do 0séb starszych jako grupy najwickszego
ryzyka.

Na starzenie si¢ spoteczenistwa maja takze bardzo duzy wptyw wszelkiego rodza-
ju migracje mieszkanicow, gléwnie migracje zarobkowe. Ponizej przedstawione zostaty
dane, ktére w sposob liczbowy obrazuja trend, jaki jest widoczny na terenie wojewddz-
twa fodzkiego w ostatnich latach (tabela I).

Dane wskazuja, ze najwigkszy odsetek wyjezdzajacych oséb to grupa 25-39 lat,
ktérych w 2012 roku bylo tacznie okoto 700 oséb. Tym samym odsetek 0séb starszych
automatycznie wzrasta. Dodatkowo wzrost ten wzmacnia niewielka migracja w grupie
0s6b w wieku 40 lat i wigcej. Nalezy w tymi miejscu wskazaé, ze dane dotycza jedynie
rejestrowanych migracji a tym samym nie uwzgledniajg migracji tymczasowych, ke6-
re dopiero z czasem réwniez moga zosta¢ zaliczone do grupy migracji na pobyt staty.
Analiza danych i prognoza na niej oparta wskazuja na zmniejszanie si¢ liczby ludnosci
w wojewddztwie 16dzkim [12].

Zasadniczo jednym z najwazniejszych probleméw, z ktérymi musza si¢ zmierzy¢
zaréwno wladze centralne (poprzez zmiany ustawodawcze i wykonawcze) jak i lokalne
jednostki samorzadéw terytorialnych (poprzez wdrazanie réznego rodzaju programéw
pomocowych), jest kwestia zwigkszania si¢ proporcji 0séb w wieku poprodukeyjnym
w stosunku do innych grup ludnosci. Starzenie si¢ spoteczeristwa ma faktyczny wptyw
na zwickszenie odsetka choréb przewlektych: nowotwory, schorzenia uktadu oddecho-

wego, krazenia i pokarmowego oraz narzadu ruchu [10].
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Tabela I. Migracje wewngtrzne ludnosci na pobyt staly — woj. Lodzkie, 2012 r.

Naptyw “ Odptyw* Saldo migracji

Wil ; mei- : ; mei- . ; mez- .
ogétem cayini kobiety | ogélem cayini kobiety | ogélem cryini kobiety
2005 23869 11257 12612 25433 11880 13553 1564 -623 -941
Ogé- 2010 22572 10425 12147 24329 11126 13203 1757 -701 -1056
lem 2011 22693 10411 12282 24537 11173 13364 -1844 762 -1082
2012 21415 9891 11524 23058 10509 12549 -1643 -618 -1025
0-4 lata 2333 1192 1141 2419 1228 1191 -86 -36 -50
5-9 1436 728 708 1490 754 736 -54 -26 -28
10-14 874 456 418 895 455 440 221 1 22
15-19 907 419 488 930 421 509 23 2 221
20-24 1983 581 1402 2050 594 1456 -67 -13 -54
25-29 4092 1624 2468 4641 1819 2822 -549 -195 -354
30-34 2873 1364 1509 3345 1579 1766 -472 2215 257
35-39 1984 1034 950 2175 1115 1060 -191 -81 -110
40-44 1062 590 472 1135 648 487 73 -58 -15
45-49 752 392 360 784 406 378 -32 -14 -18
50-54 754 410 344 770 400 370 -16 10 26
55-59 758 388 370 754 379 375 4 9 -5
60-64 608 316 292 600 315 285 8 1 7
65 lat i wigcej 999 397 602 1070 396 674 -71 1 72

a Zameldowania. b Wymeldowania.
Zrédto: GUS — Ludno$é — Dane wojewddzkie 2013

Tabela II. Podstawowe dane demograficzne dla lat 1990-2013a — Polska

Migracje zagra- 1990 | 1995 | 2000 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |2012b | 2013b
niczne na pobyt

staly w tys.

Imigracja 26 | 81 | 73 | 93 | 108 | 150 | 153 | 174 | 152 | 155 | 146 | -
Emigracja 184 | 263 | 270 | 222 | 469 | 355 | 3001 | 186 | 174 | 199 | 212 | -
Saldo 158 [ 182 | 197 [ 129 [ 361 | 205 [ 449 | 2 | 21 [ -43 | 66 | 220

a Bilans ludnosci oraz wspétezynniki demograficzne zostaly opracowane: dla lat
1990-1999 — w oparciu o wyniki NSP’1988; dla lat 2000-2009 — w oparciu o wyniki
NSP2002; od 2010 r. — w oparciu o wyniki NSP’2011.
b Dane oznaczone kursywa stanowia wstepny szacunek.

Zrédto: GUS — NSP 2002 — NSP 2011
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Wszystkie powyzsze informacje jednoznacznie potwierdzaja, ze w Polsce dana
tendencja wystepuje i nalezy wprowadzi¢ odpowiednie dziatania instytucjonalne, maja-
ce za zadanie poprawg sytuacji. Saldo migracji od roku 2009 pozostaje ujemne, co w re-

zultacie oznacza nic innego jak zmniejszajacy si¢ liczb¢ mieszkaficéw.

LOKALNE PROGRAMY WSPARCIA OSOB STARSZYCH

W Lodzi mozna wyrézni¢ kilka istotnych programéw — realizowanych insty-
tucjonalnie badZ poprzez organizacje pozarzadowe — ktére majg na celu akctywizacjg
senioréw w zyciu spolecznym zaréwno w obszarze wsparcia integracji spofecznej jak
i aktywnosci fizycznej. Wszystkie te dziatania bezposrednio wywotuja poglebianie wig-
zi pomiedzy seniorami jak i rozbudowe kapitatu spotecznego na obszarze w Lodzi oraz
poprawg jakosci zycia — jednak w dalszym ciagu program zaj¢¢ nie jest odpowiednio
ukierunkowany, a tym samym nie jest wystarczajaco zachgcajacy dla senioréw. Dzia-
tania, ktére obejmuje np. Plan przeciwdziatania depopulacji w wojewddztwie tédzkim,
sq niewystarczajace i nie majg bezposredniego wptywu na dziatalno$¢ prywatnych
przedsi¢biorcéw, ktérzy prowadza osrodki sportowe czy sitownie, w ktérych odbywa-
ja si¢ zajecia. Program zaje¢ dla oséb starszych jest ubogi. Dodatkowo bardzo wicle
zalezy od psychiki pojedynczej osoby — niektérzy wstydza si¢ pokazywaé swoje ciato
wéréd wielu mtodych, wysportowanych oséb iz tego powodu zwyczajnie nie pojawia sig
w publicznym osrodku sportu. Centra sportowe takze mozna podzieli¢ pod wzgledem
wielkosci i grupy docelowej — najwigksze skupiajg gtéwnie mlodziez, ewentualnie mez-
czyzn starszych, ktérzy nie czuja wstydu przed innymi osobami, znajdujacymi si¢ na
sifowni. Natomiast mate sifownie bardzo cz¢sto organizuja zajecia dla kobiet 50+, gdzie
grupy zajeciowe sktadaja si¢ jedynie z kobiet w takim wieku, dlatego Panie nie wstydza
si¢ uczgszezad na takie zajecia — zajecia typu Shape+, 50+, zdrowy kregostup, itp. Takze
mozna méwi¢ o pewnym zréznicowaniu zaj¢é, jednak tylko na podstawie jednostko-
wych przypadkéw.

Jednak niedostosowanie zaje¢ pociaga za sobg takze pozytywne skutki — z braku
mozliwosci korzystania z zaje¢ w osrodkach sportowych, osoby ktére sg zainteresowa-
ne sportem wybieraja aktywno$¢ na §wiezym powietrzu, tj. spacery, jazdg na rowerze,
nordic walking czy infrastrukture miejska — sitownie zewngtrzne zwykle zlokalizowane
w parkach czy stawach miejskich nicopodal miejskich osrodkéw sportu i rekreacji.
Co do tych ostatnich najwickszy wpltyw maja dziatania wladz, keére zabezpieczajy
srodki finansowe na rozwdj infrastruktury miejskiej i funkcjonalnych mebli miejskich.
Wyjscie z domu, dla osoby starszej, to takze okazja do nawigzywania relacji interper-
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sonalnych, do rozmowy z innymi osobami, co w rezultacie znacznie ogranicza uczucie
samotno$ci, natomiast juz sama wymiana pogladéw z innymi daje mozliwos¢ ciagltego
wykorzystywania proceséw poznawczych [1]. Osoby starsze moga by¢ na emeryturze
zawodowej, ale nie cheg by¢ na ,emeryturze zyciowej” dlatego tak istotna jest kwestia
organizacji zajg¢, ktérych grupa docelowa bedzie obejmowaé takie wiasnie zaintereso-
wany osoby. Kontakt z innymi przy okazji réznego rodzaju zajg¢ oferowanych seniorom
ogranicza wykluczenie spofeczne. Rozwigzaniem moze by¢ utworzenie zajeé, ktdre za-
interesuja senioréw i zache¢cg do indywidualnej organizacji wolnego czasu przez te oso-
by. Tym samym réwnoczesnie czgsciowo rozwigzany zostaje problem potrzeby opieki
nad seniorami przez osoby trzecie — cztonkéw rodziny czy pracownikéw instytucjonal-

nej opieki socjalnej (spoleczne;).

W Tak

B Nie

Wykres 1. Odsetek os6b w wieku 50 i wickszym, ktdre deklarujg przynaleznos¢ do orga-
nizacji pozarzadowe;.

Zrédto: Raport z badari projektu ,,Decyduj albo gif! Projekt, ktéry daje Ci wybér” [4]

Takie dzialania sa potrzebne, gdyz wyniki analizy danych zastanych oraz badania
terenowe jasno potwierdzaja, ze jest takie zapotrzebowanie — aktywnos¢ senioréw wzra-
sta zaréwno w obszarze dziatari obywatelskich, ale takze aktywnosci fizycznej nie tylko
w miescie, ale takze na obszarach gmin wiejskich. Seniorzy sa bardzo zaangazowani
w dziatania obywatelskie, np. przynaleza do lokalnych organizacji pozarzadowych [3],
co znacznie ogranicza wykluczenie spofeczne i pozwala na poglebianie kontaktéw mie-
dzyludzkich pomiedzy ta grupa oséb a pozostatymi cztonkami lokalnych zbiorowosci.

Osoby starsze sg takze aktywne fizycznie i deklarujg regularne uprawianie sportu

w réznej postaci, co przedstawiaja ponizsze dane.
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W Tak

m Nie

Wykres 2. Odsetek 0séb w wieku 50 i wigkszym, ktére deklaruja uprawianie sportu.
Zrédto: Raport z badari projektu ,,Decyduj albo gi! Projekt, ktéry daje Ci wybér” [4]

Powyzsze wyniki potwierdzaja tezg, ze aktywnos¢ oséb starszych zaréwno na ptasz-
czyzinie obywatelskiej jak i fizycznej wzrasta — ponad potowa respondentéw deklaru-
je aktywnos¢ obywatelska oraz fizyczna w réznej formie. Dziatania zarzadeze wladz
w pewnym stopniu odpowiadaja temu zapotrzebowaniu — w Lodzi w ramach nadrz¢dne-
go projektu, jakim jest ,Aktywizacja 60+ i obejmuje miedzy innymi takie dzialania jak:
Miejska Karta Seniora; szkolenia i warsztaty z zakresu obstugi komputera; Miejska Rada
Senioréw; Senioralia; Akademia III Wieku; projekt Aktywny Senior czy Centra Aktyw-
nego Seniora (CAS to projekt swoim zasi¢giem obejmuje 5 dzielnic miasta £6dz, gdyz
centra s3 zlokalizowane bezposrednio przy dzielnicowych domach kultury). Inicjatywa
jest pomystem Urzgdu Miasta Lodzi, kiéry to jest jedynym podmiotem finansujacym
dziatalno$¢ Centréw Aktywnego Seniora i mozna zwrdci¢ uwage na pewne podobieristwa
do dziatari Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej w obszarze poradnictwa zawodowego
[7]. Dodatkowo w projekcie zaangazowanych jest wiele organizacji partnerskich, w tym:
Domy Dziennego Pobytu, Domy Kultury, Uniwersytety III Wieku oraz przedsi¢biorcy
bioracy udzial w projekcie (np. w formie rabatowania swoich produktéw czy ustug dla bez-
posrednich odbiorcéw projektu). W dziatalnos¢ posrednio zaangazowanych jest takze
wiele organizacji pozarzadowych, ktére dziatajg w kwestii oséb starszych, a keérych nie
sposéb wszystkich wymieni¢ — jest ich kilkadziesiat [11]. Srodki finansowe na realizacje
dzialan zwiazanych z przedsigwzigciem w 100% pochodza z Urzgdu Miasta Lodzi. Kazde
Centrum otrzymuje corocznie 25 tysi¢cy zlotych na wszystkie zadania, ktére wykonuje.
Wiszystkie te zadania maja na celu aktywizacjg oraz poszerzenie umiejgtnosci senioréw,
a takze zwigkszenie odsetka 0s6b w wieku 60+, bedacych aktywnymi fizycznie, w tym:
aktywizacja 0s6b starszych, réwniez w formie aktywnosci fizycznej; szkolenia i warsztaty
doszkalajace uczestnikéw w zakresie miedzy innymi obstugi komputera czy poruszania

si¢ w internecie; posrednio pomoc finansowg w formie znizek i rabatéw na wybrane pro-
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dukty oraz dofinansowanie zaje¢ sportowych. Do upowszechniania dziatari zwigzanych
z projektem wykorzystywane si¢ przede wszystkim: portal www.seniorzy.uml.lodz.pl oraz
fanpage na Facebook’u. Dodatkowo ulotki, plakaty, furtki miejskie, ale takze dzialanie
za pomocy lokalnych lideréw opinii, ktérzy w formie poczty pantoflowej takze przeka-
zujg informacje o dziataniach realizowanych w ramach projektu. Kolejnym przyktadem
takiej inicjatywy sa zajecia pod nazwa ,Aktywnie Dojrzali”, ktéry przewiduje bezptatne
zajecia nordic walking, taniec brzucha, warsztaty z dietetykiem lub zajecia komputerowe
— wszystko w ramach projektu ,Zyj pelnia zycia” [14].

OBYWATELSKIE PROJEKTY PROMOC]JI SPORTU I AKTYWNOSCI FIZYCZNE]

Konsultacje spoleczne — coraz czgéciej wykorzystywane przez lokalne wladze —
daja mieszkadicom mozliwo$¢ wypowiedzenia si¢ na temat przedsigwzig¢, w keérych
chetnie by uczestniczyli jak réwniez zaangazowaliby si¢ osobiscie poprzez swoj wktad
w realizacj¢ wydarzenia. Lokalni liderzy i organizacje pozarzadowe wraz ze spofecz-
noscig lokalng mojg mozliwos¢ zgtaszania coraz to wigkszej liczby projektéw obywa-
telskich majacych na celu promocj¢ upowszechniania zdrowego stylu zycia i wszelkich
form aktywnosci fizycznej. Poza inicjatywami Urzgdu Miasta istotne na terenie Lodzi
sq takze projekty zwigzane z Budzetem Obywatelskim, z $rodkéw ktérego np. rewita-
lizowane zostaja parki czy srédmiejskie stawy — osoby starsze bardzo czgsto korzystaja
z nich przy okazji spaceru. W wielu sposrdd proponowanych projektéw (np. I edycja
Budzetu Obywatelskiego w Lodzi realizowanego przez Fundacj¢ Fenomen z Lodzi czy
Projekt Strategii Rozwigzywania Probleméw Spotecznych w gminie Pigtek realizowany
przez Lokalng Grupg Dziatania POLCENTRUM ze Strykowa) obszerne miejsce prze-
znaczone jest na wszelkiego rodzaju inicjatywy zwiazane z promocja sportu i szeroko
rozumianej aktywnosci fizycznej. Sg to dziedziny jakze istotne w dobie dynamicznie
upowszechniajacych si¢ chordb cywilizacyjnych (gléwnie otytosci czy choréb uktadu
krazenia), starzejacego si¢ spoleczefistwa czy nie stosowania si¢ do zasad zdrowego stylu
zycia. Nie sposob nie zauwazy¢ komercyjnych wydarzen sportowych takich jak mara-
tony i inne biegi uliczne badZ plenerowe, organizowanych w centrach duzych miast, ale
takze niekomercyjne formy wydarzen realizowanych w formie dobrowolnych zrzeszen
ludzkich a np. poprzez rowerowe Masy Krytyczne. Lokalna spofeczno$é¢ coraz cze¢sciej
integruje si¢, wykorzystuje mozliwo$¢ zgtaszania projektéw obywatelskich i ostatecznie
realizuje tego typu przedsigwziccia, co wplywa bardzo pozytywnie na zréwnowazony
rozwéj spoleczny i jednoczesnie przeciwdziala negatywnym trendom, ktére zwigzane

sa z dynamicznymi zmianami w organizacji wspélczesnego zycia spofecznego.
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WYDARZENIA SPORTOWE

Na przestrzeni ostatnich lat upowszechnily si¢ réznego rodzaju biegi uliczne —
w samej Lodzi w roku 2013 odbyto si¢ facznie ponad 91 formalnie zgloszonych biegéw
a w najwigkszych imprezach startuje nawet 4000 zawodnikéw. Odsetek startujacych
0s6b starszych jednocze$nie wzrasta wraz z liczbg os6b startujacych w ogdle — na listach
startowych znajduja si¢ takze osoby, ktére ukoriczyly 50 rok zycia [13]. W 2012 roku
na 1000 zawodnikéw ponad 15% reprezentowaty osoby 50+, co przedstawia ponizsza
tabela. To nawet wiccej niz grupa osob, ktéra miesci si¢ kategorii ponizej 30 roku zycia.

W kolejnych latach (2013-2014) odsetek 0séb 50+ startujacych w maratonie takze
jest bardzo wysoki [15, 16] co potwierdza tezg, ze osoby starsze s coraz bardziej akeyw-

ne i biorg udziat w tego typu organizowanych wydarzeniach.

Tabela III. Struktura demograficzna uczestnikéw £6dZ Maraton Dbam o zdrowie
(E6d#, 2012-04-15).

fvrlz‘izf Meicryini |58 | %0 |y ey 208 | % | obtem | %
mezczyzn | ogélem kobiet | ogétem

<30 142 15.5% 14.1% 26 27.7% 2.6% 168 16.7%
30-40 341 37.3% 33.8% 38 40.4% 3.8% 379 37.6%
40-50 271 29.6% 26.9% 25 26.6% 2.5% 296 29.4%
50-60 131 14.3% 13.0% 2 2.1% 0.2% 133 13.2%
> 60 29 3.2% 2.9% 3 3.2% 0.3% 32 3.2%
Razem 914 90.7% 94 9.3% 1008

Zrédlo: heep://rankingi.byledobiec.pl/bieg_dem.php?bg=120415LDM

Podstawowym problemem, ktéry zwigzany jest z ewentualnymi mozliwosciami
aktywnosci fizycznej na $wiezym powietrzu, wynika bezposrednio z warunkéw oto-
czenia — tego typu czynnosci mozliwe sa praktycznie jedynie przez 6, maksymalnie
8 miesi¢cy w roku, dlatego tak wazny jest rozwdj instytucjonalnych dziatan wspie-
rajacych akeywizacjg os6b starszych oraz poszerzenie oferty osrodkéw sportowych ze
szczegdlnym uwzglednieniem tej grupy wiekowej. Takie zmiany powoli dokonujg si¢
zaréwno w $wiadomosci wladz jak i oséb zarzadzajacych takimi o$rodkami, jednak
tempo wprowadzanych reform nie odpowiada potrzebom, ktére wynikaja bezposred-
nio ze zmiany struktury spoleczeristwa.
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ZMIANY SKORNE ZWIAZANE Z PROCESEM STARZENIA SIE
I DZIALANIEM PROMIENI SEONECZNYCH

MONIKA TURSKA

Uniwersytet Medyczny w Lublinie,

11 Wydziat Lekarski z Oddzialem Anglojezycznym

STRESZCZENIE

Starzenie si¢ skory jest wynikiem uptywu czasu oraz dziatania czynnikéw wewnetrz-
nych i zewngetrznych. Procesy starzenia chronologicznego skory, czyli zwiazanego z wiekiem
oraz starzenia pod wplywem promieniowania ultrafioletowego (fotostarzenia) przebiegaja
réwnolegle. Typowe zmiany skory starczej to sucho$¢, zwiotczenie, utrata elastycznosci,
Scieficzenie, pojawienie si¢ zmarszczek, teleangiektazji, przebarwieni i odbarwier.

W odréznieniu od starzenia si¢ skory zwigzanego z wiekiem, fotostarzenie skéry cha-
rakteryzuje si¢ wystgpowaniem grubszych zmarszczek, bruzdowaniem oraz brakiem $cien-
czenia skéry. Skora jest znacznie przesuszona, traci elastyczno$¢, ma poszarzaty koloryt,
czgsto wystepuja przebarwienia i rozszerzone i pekajace naczynia. Nastgpstwem dziatania
promieni UV moze by¢ rogowacenie sfoneczne, rogowacenie fojotokowe, a czasem rozwdj

raka skéry lub czerniaka ztosliwego.

WPROWADZENIE

Skéra (Yac. cutis, gr. derma) jest najwigkszym narzadem naszego ciata o ztozone;j,
wielowarstwowej budowie, petnigcym wiele istotnych funkeji. Zbudowana jest z trzech
warstw: naskérka, skéry whasciwej i tkanki podskérnej. Naskérek sktada si¢ z pigciu
warstw dojrzewajacych komérek nabonkowych, zwanych keratynocytami. Najgle-
biej lezy warstwa rozrodcza (podstawna), kolejno warstwa kolczysta, ziarnista, l$niaca,
a najbardziej powierzchownie warstwa rogowa. W warstwie rozrodczej zachodzi proces
stafego rozmnazania si¢ keratynocytow, ktére przesuwaja si¢ do warstwy rogowej skory
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oraz proces produkgji i magazynowania barwnika skéry (melaniny). Keratynocyty maja
zdolno$¢ odnawiania si¢ przecigtnie co dwadziescia osiem dni [11]. W naskérku znajduja
si¢ poza tym melanocyty, czyli komérki barwnikowe, komérki Langerhansa odpowie-
dzialne za reakcje odpornosciowe oraz komoérki nerwowe Merkla.

Skéra whasciwa zbudowana jest z widkien tkanki facznej (kolagenowych i spre-
zystych), komorek tacznotkankowych, naczyn krwionosnych, zakonczen nerwowych
oraz gruczotéw potowych i tojowych. Dzi¢ki widknom sprezystym (elastycznym) i od-
pornym wiéknom kolagenowym skéra jest elastyczna, rozciagliwa i jednoczesnie wy-
trzymata. Tkanke podskérna tworzy tkanka ttuszczowa. Gruczoly potowe i tojowe,
paznokcie oraz wlosy okresla si¢ mianem przydatkéw skéry. Skéra ma doskonate wia-
$ciwosci regeneracyjne i naprawcze [11].

Skéra jest nie tylko powloka okrywajaca nasze cialo, ale jest tez zywym organem pel-
nigcym bardzo istotng role w codziennym funkcjonowaniu catego organizmu. Chroni orga-
nizm ludzki przed szkodliwym wplywem srodowiska zewnetrznego tj. dziataniem czynni-
kéw mechanicznych (urazy), fizycznych (czynniki termiczne), chemicznych i biologicznych
(bakterie, wirusy, grzyby, pasozyty) [4]. Pozwala na utrzymywanie stalej temperatury ciata
(udziat w procesie termoregulacji), bierze udziat w regulacji réwnowagi wodno-elektroli-
towej i oddechowej, w funkcjach wydzielniczych i resorpeyjnych (wchlanianiu substancji
przez skoérg), w gospodarce biatkowej, weglowodanowej i thuszczowej, magazynowaniu
i przemianie energii, produkeji witaminy D, a takze w reakcjach odpornosciowych ustroju
[4]. Skéra stanowi pierwsza lini¢ obrony, poniewaz bezposrednio chroni organizm przed
zakazeniami, alergenami i dziataniem substancji drazniacych. Dzigki obecnosci skupisk
wyspecjalizowanych limfocytéw zlokalizowanych wokét naczyn krwionosnych w tkance
podskérnej, skéra bierze réwniez udzial w reakcjach obronnych komérkowych i humo-
ralnych zaleznych od uktadu immunologicznego. Melanocyty zlokalizowane w naskérku
syntetyzuja barwnik — melaning, ktéry chroni organizm przed niekorzystnym, mutagen-
nym dziataniem promieniowania ultrafioletowego (UV). Za posrednictwem receptoréw
zlokalizowanych w skérze wlasciwej i naskérku skéra odpowiada za odbieranie bodzcow ze
srodowiska zewngtrznego, petni zatem funkcj¢ narzadu czucia [4]. Zakonczenia nerwowe

wykrywaja cieplo, zimno, dotyk, bdl oraz polozenie w przestrzeni.

PROCES STARZENIA SIE SKORY
Skéra mlodych i zdrowych ludzi jest zazwyczaj gladka, elastyczna i jedrna.

W miar¢ uplywu czasu skéra kazdego cztowieka podlega stopniowo postgpujace-
mu procesowi starzenia si¢. U jednych ludzi proces ten zachodzi szybciej, u innych
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wolniej. Starzenie si¢ skéry to proces ztozony, zalezny od wielu czynnikéw zewngtrz-
nych m.in. $rodowiskowych takich jak promieniowanie UV, zanieczyszczenia $rodo-
wiska, natogi (palenie papieroséw, spozywanie alkoholu), infekeje, sposéb odzywiania,
tryb zycia, stresy, systematyczna pielegnacja skéry oraz od czynnikéw wewngtrznych
takich jak czynniki genetyczne, pte¢, stan ogélny i hormonalny organizmu [8].

Skéra podlega dwu réwnolegle przebiegajacym rodzajom starzenia: starzeniu we-
wnatrzpochodnemu (endogennemu) i zewnatrzpochodnemu (egzogennemu). Starzenie
endogenne, zwane tez chronologicznym jest wynikiem zmian spowodowanych uply-
wem czasu, natomiast starzenie egzogenne, wywolane dziataniem promieni stonecz-
nych, okreslane jest fotostarzeniem.

STARZENIE CHRONOLOGICZNE SKORY

W miar¢ uptywu czasu w skérze, podobnie jak i w narzadach wewnetrznych czto-
wieka, dochodzi do stale postgpujacego, fizjologicznego procesu starzenia. Starzenie sig
organizmu jest procesem ztozonym, ciaglym, przebiegajacym stopniowo, ktére u kobiet
wyraznie nasila si¢ w okresie menopauzy. W przebiegu tego procesu dochodzi do po-
stepujacego zaniku komoérek, zmniejszenia rezerw komoérkowych tkanek, zmniejszenia
zdolnosci do petnienia fizjologicznych funkeji przez komoérki i tym samym uposledze-
nia funkgji tkanek i narzadéw [15].

Gléwnymi przyczynami starzenia endogennego skéry, czyli zwigzanego z wie-
kiem s3 uwarunkowania genetyczne, uposledzenie funkeji uktadu neuroendokrynnego,
immunologicznego, a ponadto destrukeyjne dziatanie wolnych rodnikéw oraz odktada-
nie si¢ w organizmie szkodliwych substangji toksycznych [15].

W skérze oséb starszych dochodzi do pojawienia si¢ wstecznych zmian morfologicz-
nych, a co za tym idzie uposledzenia wielu jej funkeji. Dochodzi do wydluzenia czasu
potrzebnego do przejécia keratynocytu z warstwy podstawnej do warstwy rogowej, zabu-
rzeniu ulegaja funkcje skory jako bariery ochronnej, organu sensorycznego, uposledzeniu
ulega funkcja immunologiczna, termoregulacyjna, obniza si¢ produkcja potu, toju oraz
synteza witaminy D [10]. Z uptywem lat w skérze pojawiaja si¢ zmiany zanikowe, elasto-
za, narastajaca sucho$¢ oraz wzrasta ilo§¢ wolnych rodnikéw tlenowych [8].

Zmiany zanikowe skéry dotycza wszystkich jej warstw [3]. Grubo$¢ naskérka
zmniejsza si¢, linia skérno-naskérkowa, czyli pofaldowana warstwa brodawek skéry
miedzy skorg wlasciwa a naskérkiem ulega sptaszczeniu i wygladzeniu, a tkanka pod-
skérna zwezeniu [3]. Zmniejsza si¢ liczba gruczoléw ekrynowych, a przerastaja gru-
czoly tojowe. Powoduje to wigksza krucho$¢ skéry. U oséb starszych, podobnie jak
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pod wplywem ekspozycji skory na promienie stoneczne, dochodzi do powstania zmian
zwyrodnieniowych we widknach elastycznych i kolagenowych, ktére zbijaja si¢ w bez-
postaciowa masg [3, 11]. Dochodzi do procesu elastozy, czyli powstawania niepetnowar-
tosciowych, pofragmentowanych wiékien sprezystych.

Ponadto w przebiegu endogennego starzenia si¢ skéry zmniejsza si¢ synteza kola-
genu i tworzenie nowych naczyn krwiono$nych, przy jednoczesnym pogrubieniu $cian
juz istniejacych naczyn [3, 11]. Konsekwencja tych zmian jest pojawienie si¢ typowych
cech skéry starczej, do ktérych nalezy: wysuszenie, zwiotczenie, zmniejszenie grubosci
i elastycznosci, pojawienie si¢ zmarszczek i bruzd. Ponadto czgsto widoczne sg telean-
gicktazje, przebarwienia i odbarwienia [9, 11]. Skéra oséb starszych wykazuje wicksza
wrazliwo$¢ na urazy [9]. Z naturalnym procesem starzenia si¢ skéry zwigzane sg tzw.
zmarszczki statyczne, ktdre poglebiaja si¢ z czasem i sq widoczne na twarzy bez wzgledu
na jej mimike. Okresla si¢ réwniez mianem zmarszczek grawitacyjnych [11].

Okoto 75% oséb starszych ma problemy z przesuszaniem si¢ skéry, ktére jest na-
stgpstwem obnizonej zawartosci wody w obrebie naskérka, a nie zwigkszonej jej utraty
przez skore [15]. Skéra przesuszona jest nieznacznie zaczerwieniona, wykazuje skfonnos¢
do tuszczenia sig, a niekiedy tworza si¢ tzw. przeczosy. Przesuszenie skory najbardziej wi-
doczne jest na przedramionach, podudziach oraz grzbiecie rak. Proces ten ulega przyspie-
szeniu pod wplywem niekorzystnych warunkéw atmosferycznych (narazenie na storice,
suchy wiatr), goracych kapieli, a takze narazenia na dzialanie drazniacych detergentow.
Skoéra starcza wykazuje ponadto zwigkszong skfonno$¢ do réznych infekeji i podraznien.

STARZENIE SLONECZNE SKORY

Do przyczyn starzenia egzogennego, czyli zewnatrzpochodnego, nalezy m.in. szko-
dliwe dziatanie promieniowania sfonecznego, zanieczyszczenia $rodowiska, palenie ty-
toniu, klimat, niehigieniczny tryb zycia, brak snu, niewlasciwy sposéb odzywiania,
czynniki hormonalne, stres, rézne choroby, w tym choroby infekcyjne [15].

Jednym z najwazniejszych czynnikéw odpowiedzialnych za starzenie egzogenne ské-
ry jest promieniowanie sfoneczne, a ten rodzaj starzenia skéry okresla si¢ fotostarzeniem.
Fotostarzenie wynika z kumulowania si¢ wieloletnich ekspozycji na promieniowanie UV.

W procesie fotostarzenia najbardziej istotne jest dziatanie promieni UVA o dtugo-
§ci fali 320-400 nm, ktére w ponad 50% przenikaja przez naskérek do skéry wiasciwe;
oraz w mniejszym stopniu promieni UVB o dlugosci fali 290-320 nm, ktére w 90% sa
zatrzymywane przez warstwe rogowq naskorka [15]. Promieniowanie UVA, stanowiace

90-95% promieniowania stonecznego docierajacego do powierzchni Ziemi, ma dziatanie
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powolne, podstepne (nie powoduje reakgji obronnej skéry w postaci rumienia) i zalezne
od kumulagji czgstych podostrych ekspozycji [5, 12]. Ten rodzaj promieniowania ma udo-
wodnione silne wlasciwosci immunosupresyijne i rakotwérceze. Bierze udziat w rozwoju
nowotworéw pochodzenia nabonkowego (rakéw), a takze czerniaka ztosliwego [5, 18].

Promieniowanie UVB wywiera wptyw przede wszystkim na keratynocyty i ko-
mérki Langerhansa, prowadzac do hiperkeratozy ogniskowej, cech atypii komérkowej,
uszkodzenia komérek Langerhansa, ktére sa odpowiedzialne za mechanizmy obronne
skéry oraz do uszkodzenia ochronnej bariery lipidowej skéry [15]. Z kolei promienio-
wanie UVA dociera do glebszych warstw skéry (warstwy siateczkowatej i brodawko-
watej skory whasciwej) i oddziatujac na fibroblasty, komérki dendrytyczne skéry, ko-
mérki $rédblonka naczyn, limfocyty T, komorki tuczne i granulocyty uszkadza przede
wszystkim tkanke taczng skéry [19]. Promieniowanie UVA poteguje tez dziatanie pro-
mieniowania UVB w obrebie naskérka.

Skére starzejacy si¢ pod wplywem promieni UV cechuja: pogrubiaty naskérek,
przesuszenie, utrata elastycznosci, zmarszczki, bruzdy, przebarwienia, poszarzaty ko-
loryt, czgsto rozszerzone i pekajace naczynia, a takze atrofia (zanik skéry wiasciwe;).

Pogrubienie naskérka, jego sucho$é¢ i tuszezenie sig jest wynikiem pogrubienia jego
warstwy rogowej (hiperkeratynizacji) na skutek uszkodzenia desmosoméw, czyli miejsc
potaczen sasiednich komérek i tworzenia skupisk cz¢$ciowo oderwanych komérek [15].

Pogrubienie warstwy rogowej jest naturalnym mechanizmem obronnym skéry
przed szkodliwym wplywem promieni UV na organizm. Suchos¢ skéry jest wywolana
zmniejszeniem ilo$ci naturalnego czynnika nawilzajacego (NMF — natural moisturi-
zing factor), jak réwniez zubozeniem warstwy lipidowej pokrywajacej naskérek.

W odréznieniu od starzenia chronologicznego skéry, dla starzenia stonecznego
charakterystyczne jest wystgpowanie grubszych zmarszczek, bruzdowania oraz brak
zmniejszenia grubosci skory. Skéra moze by¢ nawet grubsza, poniewaz naskérek ule-
ga wzmozonej proliferacji i nadmiernemu rogowaceniu, a widkna elastyczne pogru-
bieniu [11]. Szkodliwe dziatanie promieni stonecznych prowadzi do powstawania tzw.
zmarszczek postonecznych. Zmarszezki powstajg na skutek nasilonego fizjologicznego
procesu poletkowania skéry, poglebiania si¢ fizjologicznych fatdéw i bruzd. Najbardziej
widoczne s one na twarzy, szyi i karku. Bardzo nasilone zmarszezki okresla si¢ jako
szyja zeglarza lub farmera [11].

W skérze whasciwej dochodzi do degradacji kolagenu i elastyny. Widkna kola-
genowe ulegaja zmianom zwyrodnieniowym, zmniejsza si¢ ilo¢ kolagenu typu I [15].
Dla procesu fotostarzenia skéry najbardziej charakeerystyczne jest zjawisko elastozy,
czyli nagromadzenia w skérze wlasciwej nieprawidlowych, zdegenerowanych widkien
elastynowych, ktére tworza zbite konglomeraty elastyny [6, 15]. Elastoza wiaze sig
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z zaburzeniami syntezy i degradacja fibryliny na granicy skérno-naskérkowej, ktéra
jest biatkiem odpowiadajacym za prawidlowe usieciowanie widkien elastynowych [15].
W skérze chronionej przed ekspozycja na promieniowanie ultrafioletowe zjawisko ela-
stozy nigdy nie wystepuje — nawet u 0sob starszych.

Na skérze oséb starszych pod wptywem dziatania promieni stonecznych bardzo
czgsto powstajg teleangiektazje, czyli pajaczki krwionosne. Sg one skutkiem uposledze-
nia mikrokrazenia, poszerzenia i pogrubienia $cian drobnych naczyn krwiono$nych,
ich kretego przebiegu i zaburzen procesu tworzenia nowych naczyn krwiono$nych
(neoangiogenezy) [7, 15].

Nastepstwem fotostarzenia jest utrata elastycznosci skory i pojawienie si¢ prze-
barwieri. Przebarwienia powstaja wskutek uszkodzenia melanocytéw, zwigkszenia ich
liczby, proliferacji i hiperplazji. Atrofia skory moze wspétistnie¢ ze zmianami przerosto-
wymi takimi jak rogowacenie sfoneczne i rogowacenie tojotokowe [15].

Zmiany skérne powstate wskutek dziatania promieni stonecznych sprzyjaja rozwo-
jowi réznych stanéw przednowotworowych skéry, raka podstawnokomérkowego, kolczy-
stokomoérkowego i czerniaka ztosliwego [13]. Promieniowanie UV bierze udzial w inicja-
cji, promogji oraz progresji nowotwordw skéry dlatego uwazane jest za petny kancerogen.

Najbardziej szkodliwe jest przebywanie na sfoicu w srodku dnia, gdy kat padania
promieni jest najwigkszy. Znacznie mniej szkodliwe jest nastonecznianie si¢ rano i wie-
czorem, gdyz promieniowanie UV jest znacznie mniejsze.

Na skutek dzialania promieni UV dochodzi do wielu zmian molekularnych
m.in. do uszkodzenia DNA komérek skéry. Zaréwno w naturalnym procesie starzenia
skéry, jak i w fotostarzeniu bardzo istotng rol¢ odgrywaja mutacje mitochondrialne-
go DNA (mtDNA) [1]. W uszkodzeniu skéry przy udziale promieniowania UV duze
znaczenia majg tzw. reaktywne formy tlenu (ROS — reactive oxygen species). Metabolity
tlenowe uszkadzaja czasteczki kolagenu, pobudzaja syntez¢ metaloproteinaz macierzy
(MMT), inaktywuja fizjologiczne tkankowe inhibitory metaloproteinaz (TIMP) [15].
Pobudzenie MMP-1 przez promienie UV prowadzi do rozszczepienia widkien kolage-
nowych typu I i III [15]. Pod wplywem promieniowania UV dochodzi do pobudzenia
nabtonkowego czynnika wzrostu (ang. epidermal growth factor — EGF) oraz cytokin .
interleukina-1 i czynnik martwicy guza (ang. tumor necrosis factor- — TNE-) [16].

FoTorROTEKCJA

Profilaktyka procesu $wietlnego starzenia si¢ skory polega na unikaniu ekspozyciji
na storice, noszeniu odziezy pochlaniajacej promienie UV, kapelusza z szerokim ron-
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dem, uzywaniu parasoli oraz stosowaniu kreméw przeciwstonecznych z filtrem. Filtry
stoneczne z ochrong UVA i UVB odbijaja, rozpraszaja lub absorbuja promieniowanie
UV. Aby zapobiec §wietlnemu starzeniu si¢ skory koniczne jest codzienne uzywanie
srodkéw chroniacych przez promieniowaniem §wietlnym.

W celu zatrzymania fotostarzenia skéry oraz jej regeneracji zaleca si¢ stosowa-
nie retinoidéw, czyli pochodnych witaminy A. Maja one dziatanie antyoksydacyjne,
chronigce bony komérkowe przed uszkodzeniem, niszczeniem i rozpadem. Retinoidy
pobudzaja podzialy komérek warstwy podstawnej, normalizujg tez proces réznicowa-
nia si¢ keratynocytéw, zmniejszaja rogowacenie naskérka. Witamina A dziata réwniez
glebiej, na elementy skéry whasciwej. Zmniejsza rozpad fibroblastéw i stymuluje syntezg
kolagenu [4, 17]. Retinoidy pobudzaja angiogenez¢, zmniejszajq przebarwienia skéry
przez zmniejszenie zawarto$ci melaniny w naskérku [4]. Ponadto wykazuja dziatanie
przeciwnowotworowe [4].

Retinoidem, ktdry stosuje si¢ do leczenia objawdw starzenia si¢ skory jest naturalna
aktywna forma witaminy A — tretinoina. Stosowana zewngtrznie w postaci kremu zwick-
sza syntezg kolagenu, pobudza elastyne, efektem czego jest wygtadzenie zmarszczek, usta-
pienie szorstko$ci skéry i zmiana jej zabarwienia [15]. W celu zapobiegania starzeniu si¢
stonecznemu skéry zaleca si¢ réwniez 6-miesigczne stosowanie 10-25% kwasu mlekowego
i glikolowego, co prowadzi do zmniejszenia hiperkeratozy i zwickszenia syntezy kolagenu
[4]. Zaréwno w stonecznym uszkodzeniu skéry, jak i w zmianach skérnych powstatych
z uplywem czasu korzystne efekty przynosi stosowanie witaminy C i E, ktére wykazujg
bardzo silne dziatanie antyoksydacyjne. Witaminy te opzniaja proces starzenia si¢ skéry,
chronia skére przed uszkodzeniami, a takze pobudzajg jej procesy naprawcze. Witamina
C poza dzialaniem przeciwrodnikowym, bierze udzial w fotoprotekeji, wzmaga produk-
cj¢ kolagenu, dziata przeciwzmarszczkowo oraz wzmaga odpornos¢ skéry przeciw réz-
nym drobnoustrojom [14, 15]. Witaming C stosuje si¢ w formie preparatéw doustnych
oraz miejscowo w postaci kreméw. Witamina E poza dziataniem hamujacym uwalnianie
wolnych rodnikéw tlenowych, zmniejsza utrate wody przez skére, a dziatanie fotoprotek-
cyjne wywiera tylko w pofaczeniu z witaming C [2].

PODSUMOWNIE
Starzenie to proces fizjologiczny, kiéry dotyczy calego organizmu. Oznaki procesu
starzenia najbardziej widoczne sa na skérze i niejednokrotnie sa przyczyna wyraznego obni-

zenia jakosci zycia czfowieka. Starzenie si¢ skory bedace wynikiem uptywu czasu, jak i dzia-

tania czynnikéw zewngtrznych i wewnetrznych prowadzi do uposledzenie wielu jej funkgji.
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Uptyw czasu oraz dziatanie promieni sfonecznych prowadzi do szeregu zmian

histopatologicznych i odpowiadajacych im objawéw klinicznych $wiadczacych o sta-

rzeniu si¢ skéry. Bardzo wazne jest stosowanie fotoprotekeji, ktéra zapobiega i opéznia

starzenie si¢ skory, ale ma réwniez istotny hamujacy wplyw na procesy nowotworzenia.
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SPOLECZNIE I MEDYCZNIE TRUDNY KLIENT
W DOMU POMOCY SPOLECZNE]
DLA OSOB STARSZYCH PRZEWLEKLE SOMATYCZNIE CHORYCH

MALGORZATA DRUS
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STRESZCZENIE

Jak wynika z prowadzonych w réznych srodowiskach rozméw, domy pomocy
spolecznej kojarzone sg najczgsciej z wyizolowana, odcigta od reszty spoteczen-
stwa forma opieki nad osobami starszymi, schorowanymi. Moim zdaniem nie
jest to miejsce wykluczenia spolecznego. Coraz wigcej oséb zamieszkujacych
w domach pomocy spotecznej dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych, to osoby
pozostawione w chorobie samym sobie oraz osoby z zerwanymi relacjami rodzin-
nymi, z przeszloscia bezdomnosci. Takich oséb i ich probleméw dotyczy ten ar-
tykul. W momencie przyjscia do Domu Pomocy Spotecznej problemy tych oséb
staja si¢ problemami instytucji i wspétmieszkaficéw zaréwno ze spolecznego jak
i medycznego punktu widzenia. Odrebnos¢ §wiadczen zdrowotnych i §wiadczen
z zakresu pomocy spolecznej przy jednoczesnej wielochorobowosci mieszkanca
domu pomocy spolecznej generuje dylematy w zakresie wlasciwego do potrzeb
zabezpieczenia starszego czfowicka. Konieczne jest zapewnienie bezpieczenistwa
fizycznego, w tym medycznego oraz psychicznego. Konieczna jest wige korelacja
finansowania ustug medycznych oraz ustug z zakresu pomocy spotecznej. Ten
artykul poswiece gléwnie grupie mieszkaricow, ktdrzy tworza specyficzna spo-
lecznos¢ doméw pomocy spotecznej czyli osobom uzaleznionym, schorowanym,
w wigkszosci przebywajacych na zasitkach spotecznych. Z punktu widzenia pozo-
statych mieszkaricow doméw pomocy spolecznej jest to grupa swoista, rzadzaca

si¢ swoimi prawami i wymagajaca specyficznego rodzaju wsparcia.
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WPROWADZENIE

W wydanej w 1970 r. ksiazce Staros¢ Simone de Beauvoir [1], napisata, ze s cztery
przyczyny, dla ktérych osoby starsze lub schorowane szukajg schronienia w réznych for-
mach instytucjonalnych zapewniajacych calodobowa opieke. Dzis$ sa to domy pomocy
spotecznej lub domy opieki nad osobami starszymi prowadzone przez prywatne podmio-
ty. Pierwszg przyczyna, keérg wskazuje Simone de Beauvoir, s3 niewystarczajace docho-
dy starszego cztowicka. We wspétczesnym spoleczenistwie polskim wéréd mieszkaicéw
doméw pomocy spofecznej przewazaja osoby bedace na utrzymaniu gminy, lub o mini-
malnych wypracowanych emeryturach czy przyznanych rentach. Natomiast prywatne
domy opieki wybierane sg przez emerytéw posiadajacych znaczne emerytury lub rodzing
pokrywajaca koszty. Na t¢ prawidtowo$¢ wskazywata autorka w latach siedemdziesiatych
XX wieku i moim zdaniem funkcjonuje ona i dzisiaj. W domu pomocy spotecznej, ktéry
reprezentuj¢, na 110 mieszkaicéw w maju 2014 roku zasitki z gminy pobiera 45 osob
(w tym 32 osoby to mezczyzni), renty otrzymuje 31 osob, a 34 mieszkaricéw otrzymuje
emeryture. [10]. Druga przyczyna wedtug de Beauvoir, jest fizyczne zmeczenie spowo-
dowane utrzymywaniem mieszkania lub wrecz bezdomnosé. Réwniez ten trend obecny
jest wspotezesnie. Na przykiad w Warszawie w schroniskach dla bezdomnych, na koniec
2013 roku przebywato 1417 oséb, ktére to osoby w blizszej lub dalszej perspektywie stang
si¢ mieszkaricami doméw pomocy spotecznej. [9]. Ta grupa jest tylko cz¢scig Srodowiska
bezdomnych. Znaczaca ilo$¢ oséb nigdzie nie mieszkajacych i nie pracujacych nie korzy-
sta z zadnych form wsparcia i dopiero w sytuacji kryzysowej, takiej jak: pogorszenie stanu
zdrowia, znalezienie si¢ w szpitalu, brak mozliwosci koczowania podczas mroznej zimy
— osoby te zamieszkaja w domu pomocy spotecznej. Trzecia przyczyna wedtug autorki sa
rodzinne decyzje. Doroste dzieci majace juz swoje dzieci nie chcg lub nie moga zaopieko-
wac si¢ starszymi rodzicami. Historie przytaczane przez autorke o pozostawieniu starsze-
go rodzica w szpitalu i braku dalszego zainteresowania zdarzaja si¢ takze dzis. Réwniez
w domu pomocy spolecznej w Warszawie, na przyktadzie ktérego pokazuje omawiane
przeze mnie zjawiska, zamieszkujg dwie osoby przywiezione przez pracownika socjalnego
ze szpitala ze wzgledu na brak zainteresowania rodziny. Czwarta przyczyng zamieszkania,
migdzy innymi w domu pomocy spolecznej jest potrzeba zapewnienia osobie starszej,
schorowanej, stalej catodobowej opieki pielegnacyjnej i medycznej. Stan fizyczny lub psy-
chiczny takiej osoby powoduje, iz najblizsi cztonkowie rodziny lub w sytuacji ich braku
sasiedzi, nie s3 w stanie sprosta¢ temu wyzwaniu.

Polskie ttumaczenie ksiazki Staros¢é Simone de Beauvoir [1], ktére ukazalo sie
w 2011 roku, jak i wzrost liczby publikacji dotyczacych staroéci w ostatnich latach, jest
dla mnie kolejnym sygnatem, ze réwniez Polska zajeta si¢ tematem, o ktérym od wielu

81



Zeszyty Naukowe Nr 1(4)/2015
Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych z siedzibq w Lublinie

lat pisze si¢ juz w krajach zachodnich. Jest to glos w dyskursie na temat coraz bardziej
widocznego zjawiska demograficznego, jakim jest starzenie si¢ spoteczeistw w Euro-
pie. Wedtug Igora Radziewicza-Winnickiego, prezentujacego stanowisko powotane;
w Polsce w 2012 roku Koalicji na rzecz Zdrowego Starzenia si¢ — do roku 2050 wzro$nie
liczba 0séb niesamodzielnych o 100-140%. W swoim artykule pisze on, iz ,pociagnie
to za sobg konieczno$¢ zapewnienia domowej oraz zinstytucjonalizowanej opieki, skut-
kujacej zwickszeniem naktadéw szacowanych w Polsce na dodatkowe 1,2% PKB. Na
pierwszy plan wysuwa si¢ konieczno$¢ rychtego dostosowania struktur §wiadczen sek-
tora ochrony zdrowia, opieki zdrowotnej i zabezpieczenia spotecznego, do typowej dla
tego wieku zwickszonej chorobowosci (...). Konieczne staje si¢ tym samym tworzenie
zintegrowanych form opieki zdrowotnej, opieki spotecznej i wsparcia spotecznego” [6].
Zapewniajace calodobowg opieke réznorodne instytucje pomocowe, w tym domy
pomocy spotecznej prowadzone w Polsce przez samorzad, organizacje pozarzadowe lub
jednostki prawne, sa taka wlasnie forma opieki zdrowotnej i spofecznej. Mieszkaniec
w ramach pobytu w takiej jednostce ma zapewnione ustugi pielegnacyjne, opickuricze
i medyczne oraz ustugi terapeutyczne, zgodnie ze swoimi potrzebami indywidualnymi
i obowiazujacymi normami. Oferowane wsparcie spoleczne zapewnia starszemu czlo-
wiekowi stabilno§¢ i bezpieczeristwo, a obowiazujace standardy wskazane przez Mini-
stra Pracy i Polityki Spolecznej w rozporzadzeniu w sprawie doméw pomocy spoteczne;
[12] zapewniaja realizacj¢ tej pomocy. Mieszkaniec ma obowiazek wnoszenia 70% od-
platnosci, ale ze wzgledu na specyfike oséb zamieszkujacych domy pomocy spotecznej,
czyli osoby o bardzo niskich dochodach, gtéwny ci¢zar utrzymania standardéw opie-
ki ponosza gminy. W omawianych przeze mnie domach pomocy spotecznej dla oséb
przewlekle somatycznie chorych zamieszkujg takze osoby dotychczas bezdomne lub
z przeszioscia wigzienna, osoby z problemem alkoholowym lub z zaburzeniami psy-
chicznymi. Zyja whasnym zyciem, korzystajac tylko z niektérych form wsparcia, gtéw-
nie dotyczacych czynnosci porzadkowych w zamieszkiwanych przez nich pokojach.
Moje rozwazania odnoszg si¢ do tej whasnie grupy oséb, stanowiacej specyficzng
spoteczno$¢ w domu pomocy spotecznej dla 0séb przewlekle somatycznie chorych.

SYLWETKA TRUDNEGO KLIENTA W Domu Pomocy SPOLECZNE]
Piszac o osobach dotychczas bezdomnych, a obecnie przebywajacych w domach
pomocy spofecznej, mam na mysli zaréwno osoby skierowane przez sad, jak i oso-

by przywiezione przez stuzby prewencji podczas zimy, prosto z ulicy, a takze osoby

skierowane decyzja administracyjna ze schroniska dla bezdomnych lub noclegowni.

82



Malgorzata Drus
Spotecznie i medycznie trudny klient w domu pomocy spolecanej dla 0s6b starszych przewlekle somatycznie chorych

W Warszawie na koniec 2013 roku w domach pomocy spotecznej (dla 0séb przewlekle
somatycznie chorych, psychicznie chorych i w podesztym wieku) mieszkato 1556 wspo-
mnianych oséb, w tym 140 o0séb z przeszloscig dlugotrwalej bezdomnosci [11]. Brak
jest natomiast oficjalnych danych ilu mieszkaricow przebywajacych w domach pomocy
spolecznej to czynni alkoholicy, w tym z przeszloscig bezdomnosci. Z prowadzonych
przeze mnie rozméw z dyrektorami jednostek pomocowych, gtéwnie z wojewddzewa
mazowieckiego, wynika, ze w ostatnich latach zwigksza si¢ liczba oséb z takimi pro-
blemami. W domu pomocy spotecznej, w ktérym pracuje, na 110 mieszkaricéw jest
16 czynnych alkoholikéw oraz 32 osoby regularnie naduzywajace alkoholu. Z prze-
prowadzonych wywiadéw srodowiskowych wynika, ze 70% z tej grupy to osoby do-
tychczas bezdomne lub zyjace w warunkach okreslanych jako ponizej minimalnego
standardu lub wywodzace si¢ ze Srodowisk 0séb zagrozonych bezdomnoscia.

Jak wspomniatam, moje rozwazania dotycza specyfiki problemu zwigzanego
z mieszkaficami wywodzacymi si¢ najczesciej ze Srodowiska 0sob bezdomnych. Po krét-
kim okresie adaptacyjnym w domu pomocy spolecznej, osoby te wykazuja zachowania
aspoleczne. Tym, co najbardziej niszczy atmosfere i zaburza spokojne zycie pozostatym
mieszkaricom, jest agresja i postawa roszczeniowa, za pomocg ktérej obwieszczony zo-
staje zasi¢g zawlaszczanego innym pola egzystowania. Nast¢puje prezentowanie swo-
jego ,Ja”, jako wyznacznika obowiazujacych regut, czyli na przykiad ,positek ma by¢
mi podany wtedy, kiedy ja mam ochot¢”, ,,pi¢ i $piewaé bede do pétnocy, bo nikt mi
tego nie zabroni”, ,jak d... jest do s...., tak ty jestes do sprzatania” [13]. W codziennym
toczacym si¢ spokojnie zyciu takiej jednostki pomocowej nastepuje peknigcie, takze
w relacjach migdzy mieszkaricami, na zasadzie ,kto z nami, a kto przeciwko nam”
i zwigzanych z tym konsekwencjami. Pekniecie to przebiega na linii: starsi schorowani,
kulturalni mieszkanicy a starsi lub mlodsi naduzywajacy alkoholu, z ,cickawa’, w ne-
gatywnym tego sfowa znaczeniu, przesztoscia. Normalne, rutynowe dziatania opiekun-
czo-terapeutyczno-wspomagajace prowadzone przez personel domu pomocy spolecznej
i nurt codziennego zycia spofecznoéci mieszkaricéw domu, zostaja zaburzone poprzez
agresywne, wulgarne i niszczycielskie zachowania oséb pod silnym wptywem alkoholu
i 0s6b z patologiczng, zaburzong osobowoscia.

Parsons twierdzi, ze kazde dzialanie czlowieka ma swdj cel [7]. Dazeniem jedno-
stek w kazdej z wymienionych grup w pierwszej kolejnosci jest socjalne zabezpieczenie
si¢ poprzez zagwarantowanie sobie dachu nad glowa, codziennego positku (w sytuacji
niektérych mieszkaricéw domu pomocy spotecznej w zestawieniu: jadfodajni w pokoju,
czyli jak méwit jeden z mieszkanicéw Domu przy Wéjtowskiej: ,,daj jadto do pokoju”)
oraz opieki, gtéwnie w aspekcie, cytuje: ,mam wysprzatane i wszystko uprane” przez

zatrudniony personel. Pierwsza grupa mieszkadcéw zainteresowana jest nawigzaniem
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kontaktu z wspétmieszkaricami i personelem, uczestniczeniem w réznorodnych ofero-
wanych zajgciach terapeutycznych i fizjoterapeutycznych. Druga grupa zainteresowana
jest réwniez nawigzaniem kontaktu, ale w innym celu: , kto si¢ ze mna napije i kto pdj-
dzie po alkohol kiedy ja nie mogg”. Cztonkowie tej grupy nie sg absolutnie zaintereso-
wani réznymi formami aktywnego spedzania czasu, w tym proponowanymi spotkania-
mi okoliczno$ciowymi, czy uczestnictwem w terapii zajgciowej, pomimo prowadzonych
wielu dziatan motywujacych.

W moim artykule przedstawiam t¢ drugg grupe, bardzo zréznicowana, w tym
osoby naduzywajace alkoholu, cz¢sto niezadowolone, postulatywne, trudne we wspét-
zyciu dla innych mieszkaricéw i personelu. W celu ujecia moich przemysleri w ramy
teoretyczne, postuze¢ si¢ schematem myslenia Ervinga Goffmana przedstawionym
w Aneksie. Obled miejsca w jego ksiazce Relacje w przestrzeni publicznej [2].

Zdaniem Goffmana jednostki grupuja sie, ciaza ku sobie ze wzgledu na pewne
podobiefistwa — podobieristwo losu, zwyczajéw, upodoban, zapotrzebowan [2]. Taka
grupe tworza w domu pomocy spotecznej osoby z przesztoscia wigzienna, bezdomno-
$cia, a nade wszystko uzaleznieniem od podstawowych uzywek, jakimi sa papierosy
i alkohol. Codzienne zycie w domu pomocy spotecznej tych 0séb koncentruje si¢ na za-
pewnieniu, poprzez rézne dzialania, w tym zebractwo na zewnatrz, kradziez stabszym
mieszkaricom, wymiang towarowa — $rodkéw na zakup papieroséw i alkoholu. Wszel-
kie préby udaremnienia tego typu procederéw przez personel opiekuriczo-wspomaga-
jacy, ktéry musi zapobiegaé pijackim awanturom zagrazajacym bezpieczeristwu pozo-
statych mieszkanicéw, koricza si¢ agresywnymi zachowaniami wobec tegoz personelu
i innych mieszkaricéw oraz utajnieniem dziatan. W tej grupie sa tez mieszkaricy, ktorzy
ze wzgledéw fizycznych lub zdrowotnych nie maja mozliwosci samodzielnego zakupu
alkoholu. Taki mieszkaniec znajduje wéwczas osobe, innego mieszkarica z podobna
przesztoscia, bez wypracowanego $wiadczenia emerytalnego, ktéry za dodatkowa opta-
t3 dokona zakupu alkoholu i dostarczy do domu pomocy spotecznej. Pomigdzy tymi
dwoma typami mieszkaricéw zawigzuje si¢ specyficzna relacja na zasadzie: potrzebuja-
cy, ktéry posiada $rodki finansowe (nazwijmy go kupiec) a dostarczajacy, ktéry zakupi
alkohol w pobliskim sklepie na prosbe potrzebujacego (nazwijmy go dostarczyciel). Re-
lacje te sg state (zawsze ten sam dostarczyciel, wspétpracuje z tym samym kupcem) i dni
zakupé6w sg stale, albowiem pory dnia i godziny otrzymania $wiadczenia pieni¢znego
w formie zasitku czy renty s stale. Po pierwsze, dany kupiec zwraca si¢ do dostarczycie-
la natychmiast po otrzymaniu swojego $wiadczenia. Po drugie, jezeli w stalym terminie
kupiec nie zglosi si¢ do dostarczyciela, to on sam zglasza si¢ do kupujacego po pienia-
dze. Dwustronne kontakty i dwustronny zwiazek nie jest traktowany jako braterska,

szlachetna pomoc stabszym. Zyskuja obie strony relacji. Jednemu dostarczono na czas
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alkohol, drugi dostal ,napiwek”, dzigki czemu nie majac whasnych srodkéw finanso-
wych moze zakupic sobie papierosy, alkohol lub inng przydatna mu rzecz.

Goffman stwierdza, ze wyznawana przez jednostke definicja samej siebie moze
rézni¢ si¢ od definicji jej przypisanej przez otoczenie spoteczne. Sposéb, w jaki trakeu-
jemy innych i w jaki sami jeste$my przez nich traktowani, zazwyczaj jest regulowany
normami spolecznymi [2]. Co jednak dzieje sig, jezeli w danej spotecznosci poszczegdl-
ni jej cztonkowie lub osoby tworzace grupe — srodowisko, nie przestrzegaja ustalonych
norm? Wracajac do rozwazan na temat grupy osb naduzywajacych alkoholu w domu
pomocy spofecznej, nie przestrzeganie norm zaburza istniejacy tad, wypracowany dla
wspolnego dobra wszystkich zamieszkujacych w nim ludzi starszych.

Zdaniem Goffmana rozmaite reguly pozwalajg realizowaé pewne zadania, ktére
spoteczno$¢ przydziela swoim cztonkom, tak aby mozliwe bylo zycie w grupie. Jednost-
ka organizuje swojg codzienng aktywno$¢, a ,przydzial grupowych oczekiwar i obo-
wiazkéw bedzie zalezat od jej konkretnych przypuszczen na wilasny temat — i bedzie
je potwierdzal” [2]. Ponizej odniosg si¢ do kolejnego przyktadu — grupy mieszkancow
doméw pomocy spolecznej, ktérzy za pomoca réznego rodzaju ekspresji werbalne;
i niewerbalnej przekazuja otoczeniu, personelowi i wspétmieszkadicom — informacje: ,ja
jestem panem sytuacji, ja dyktuje warunki”. Zapewniaja to sobie zastraszeniem, agresja
stowng i fizyczng. Przykiadem sa réznego rodzaju sytuacje, skrupulatnie zapisywane
w raportach dyzuru ze wzgledu na powstajace zagrozenie i brak mozliwosci przewidze-
nia czy grozby zostana spetnione. Przytoczg kilka zapiséw z raportéw [13]: ,Dzisiaj pan
S. zagrozit mieszkance, pani G., ze jezeli jeszcze raz w nocy bedzie zagladata do jego
pokoju i szukata (alkoholu — przyp. autorki), to polamie jej obie rece”. Inny przyktad
dotyczy mieszkarica przybyltego ze schroniska dla bezdomnych, ktéry pobit dotkliwie
innego mieszkarica, réwniez ze schroniska dla bezdomnych, poniewaz ten przechwalat
si¢, ze on tu rzadzi: ,wszyscy beda chodzili tak jak ja cheg, i ty tez”. Przyklady mozna
mnozy¢. Gléwne pokazy sily, zardwno stownej jak i czynnej, odbywaja si¢ gtéwnie
wéréd meskiej czgsci mieszkancéw doméw pomocy spotecznej. Pozostali cztonkowie
grupy, w ten sam sposob postrzegajac jednostke z powodu jej dotychczasowej dziatal-
nosci, oddaja swoje pola dzialania, stajac si¢ biernymi aktorami, widzami lub schodzac
w ogdle ze sceny.

Osoba naduzywajaca alkoholu moze oczywiscie zosta¢ uznana za osobg chora,
osobe, ktdra nie kontroluje swoich zachowar, nie ma §wiadomosci konsekwencji wta-
snych dziatari [8]. Osoba taka moze tez jednak, znajac konsekwencje swoich dziatar,
zdecydowac si¢ na nie z powodu swojej ztosliwosci, checi dokuczenia. Czgéé mieszkan-
céw powodowana wlasnie takimi emocjami, sfrustrowana sytuacja, w ktérej znalazta

si¢ lub powodowana swoimi cechami charakteru, ktére nasilily si¢ pod wpltywem cho-
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roby — prowokuje sytuacje, w ktdrych ostentacyjnie tamie normy, reguty i oczekiwania
spoteczne. Jak pisze Ireneusz Kaczmarczyk ,Zanik zdolnosci myslenia refleksyjnego,
utrata kontroli nad piciem, a wi¢c utrata wolnosci osobistej (...) — wszystko to oznacza
dla alkoholika liczne problemy” [4]. Przykladami omawianych zachowan na terenie
doméw pomocy spolecznej jest zaréwno agresja ze skutkiem pobicia w stosunku do
innych mieszkaricéw domu lub personelu oraz demolowanie pomieszczenia pod wply-
wem zaburzeni powstatych po spozyciu znacznej ilosci alkoholu.

Odnoszac si¢ do koncepcji Goffmana, mozna powiedzie¢, ze w obrebie doméw
pomocy spolecznej, podobnie jak to mialo miejsce w opisywanych przez tego autora
szpitalach psychiatrycznych, ,percepcyjna rekonstrukcja wykroczenia lub naruszenia
w kategoriach nic nie znaczacego symptomu chorobowego moze nastapi¢ duzo pdzniej,
a poczatkowo bedzie chwiejna i uzalezniona od tego, czy dokonuje jej pacjent, strony
poszkodowane, czy profesjonalny personel (...)” [2].

Na przyktadzie omawianej grupy okazuje si¢ (najcz¢sciej jednak dopiero po wy-
trzezwieniu, nierzadko w Izbie Wytrzezwierl), ze jednostki zdaja sobie sprawe, iz zta-
maly reguly, czgsto wyrazaja skuche i okazuja che¢¢ naprawienia relacji z osobami, dla
ktérych w momencie agresji byly zagrozeniem. Przyznanie si¢ do nieetycznego zacho-
wania, pogwalcenia praw innych, pozwala im wykorzysta¢ te same osoby, zdoby¢ kolej-
ny raz ich zaufanie do swoich celéw, w tym pomocy w zdobyciu kolejny raz alkoholu,
pomocy w zatatwieniu spraw réznych (czgsto sa to wspétmieszkanicy z  pokoju lub
najblizsi sasiedzi — bracia do picia lub osoby mogace zaszkodzi¢ im poprzez doniesienie
o pozostatych wystepkach, do tej pory nie ujawnionych w szerszym gronie).

Celne stwierdzenie Goffmana ,popetniane z premedytacja sytuacyjne niestosow-
nosci, ktére $wiadcza o tym, ze jednostka nie zamierza zachowywac si¢ adekwatnie do
swojego miejsca w spolecznosci” [2] moim zdaniem idealnie pasuja do zachowan grupy
0s6b naduzywajacych alkoholu, bedacych mieszkaricami doméw pomocy spolecznej.
Zachowanie te sg destrukeyjne ze wzgledu na konsekwencje, jakimi sa: wprowadzanie
zamgtu organizacyjnego, zagrozenie bezpieczefistwa innych oraz konieczno$¢ podej-
mowania dziatari naprawczych, a takze znalezienia wlasciwego miejsca dla oséb nie
przestrzegajacych uznanych w tej spotecznosci norm.

Réznorodnosé osobowosci i zachowar, zaréwno wéréd mieszkaicow, jak i per-
sonelu w domach pomocy spolecznej powoduje, iz niezwykle wazne jest utrzymanie
tego, co Goffman nazywa ,cienka siecig obowiazkéw, keéra porzadkuje ruch i kontakty
uczestnikéw. Obowiazujg tam okreslone tryby terytorialnosci osobistej, a szacunek dla
granic stanowi podstawowy sposob strukturyzowania wzajemnej obecnosci” [2]. Po-
wyzsze uklady terytorialne sa tamane zaréwno w sytuacjach wchodzenia w relacje oséb
pod wplywem alkoholu, jak i 0séb o tendencjach roszczeniowych lub zaburzeniach
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psychicznych, zadajacych dla siebie specjalnych praw, przywilejéw lub innych korzysci
ich zdaniem naleznych im bez wzgledu na mozliwosci instytucji lub z pominigciem
jakichkolwiek obowigzujacych regut. Osoby te, stawiajac swoje zadania zachowuja si¢
w stosunku do innych oséb w sposéb uwlaczajacy godnosci osobistej innych, wykrzy-
kuja, wyzywaja, ponizaja, sugerujac, iz niespetnienie ,,présb” jest dyskwalifikowaniem,
nieprzestrzeganiem praw osob chorych, niepetnosprawnych, wrecz dziataniem whacza-
jacym si¢ w nurt wykluczania spolecznego. Ostatecznie o ile zachowania tego typu
beda si¢ powtarzaly, pozostali cztonkowie spolecznosci, w tym personel, dla whasne-
go bezpieczeristwa odsunie si¢ od tak funkcjonujacej jednostki, a po pewnym czasie,
jak pisze Goffman, zostanie zawarty tajny spisek w celu umieszczenia takiego cztonka
spolecznosci w miejscu zapewniajacym powrdt do ,zdrowia” [2]. W domu pomocy
spotecznej, ktéry reprezentuj¢ réwniez wystepuja tego rodzaju sytuacje, w ktérych za-
chowania mieszkanca, famanie wszelkich regut wspétzycia spotecznego, doprowadzajq
do momentu podjecia decyzji o koniecznosci przeniesienia danej osoby do innego typu
domu lub powrotu do schroniska dla bezdomnych. Przykladem jest migdzy innymi
toczaca si¢ wlasnie sprawa — przypadek mieszkanki R. Osoba ta przyszta do domu po-
mocy spolecznej ze schroniska dla bezdomnych, jest w miar¢ samodzielna, nie wyraza
checi uczestnictwa w zadnej proponowanej formie terapii i opieki, nie korzysta nawet
z oferowanych jej ustug medycznych. Jej sposéb funkcjonowania, czyli naduzywanie
alkoholu razem z zakupionymi przez siebie lekami, awantury, dopuszczanie si¢ kradzie-
zy w celu zdobycia pozadanych przedmiotéw, alkoholu lub pieniedzy, wykazywanie
postawy roszczeniowej, doprowadzity ostatecznie do zawiazania pewnego rodzaju spi-
sku. Zaczglo si¢ od ukrytych przed ta mieszkanka rozméw z personelem opiekuriczym
tych oséb, ktére, jako przedstawiciele Rady Mieszkancéw, wyrazity kategoryczny sprze-
ciw wobec zachowan tak zagrazajacych funkcjonowaniu domu. W spisek na kolejnym
etapie wiaczyli si¢ pracownicy socjalni, prowadzac dalsze rozmowy, kompletujac od-
powiednia dokumentacje, ktéra wymagana jest do przeprowadzenia administracyjnej
procedury zmiany miejsca zamieszkania nie w domu pomocy spotecznej dla 0séb prze-
wlekle somatycznie chorych, a na przyktad w schronisku dla bezdomnych lub domu dla
0s6b naduzywajacych alkohol. Te rozmowy i rozpoczeta procedura nie jest w dalszym
ciagu jawna dla mieszkanki, chociazby ze wzgledu na lgk pozostatych mieszkadcéw
przed zemsta.

Zachowania mieszkafica powodowane przez chorobg alkoholows, zaburzenia
osobowosci lub inne utrudniajace funkcjonowanie w spotecznosci zachowania zaczy-
naja si¢, kiedy mieszkaniec uzna, ze sytuacja, w ktdrej znajduje si¢ nie spetnia jego
oczekiwan. Rozpoczyna wigc gre o uzyskanie zmiany, ktéra bedzie zaspokajata ,jego

» ’ . . / . . .
potrzeby” okreslone jako prawa niezbywalne, podstawowe, ktdre naleza si¢ mu z racji
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przebywania w domu pomocy spolecznej, a w rzeczywistoéci wydumane dla wasnych
korzysci. Przykladem jest mieszkaniec K. (zmart w lutym 2014 roku), ktdry jako pan
okoto 80-tki z przesztoscia kryminalng, przywieziony z ulicy przez stuzby prewencji
w trakcie jednej z surowych zim — sam ustalal reguly jakie majg obowigzywa¢ w jego
pokoju, kto ma przynosi¢ mu jedzenie do pokoju, kto ma prawo z nim mieszkaé. Swoja
pozycje utrzymywat za pomocy laski starszego pana, ktéra oprécz tego, ze do cho-
dzenia, stuzyla mu takze do wymierzania sprawiedliwosci i zastraszania ,,...bo jak nie,
to ci¢ ta lachg zdziel¢”. Innym przyktadem jest zZadanie mieszkarica M. plci meskiej,
ktéry domaga si¢ kapania go tylko w niedziele rano przez personel plci zeriskiej oraz
zabawianie go rozmowg intelektualng podczas wodnego hydromasazu, ktéry ma trwaé
20 do 30 minut [13]. W tych i innych wielu przyktadach z zycia codziennego doméw
pomocy spotecznej widoczna jest postawa, o jakiej mowi Goffman: uznania, ze jest sig
ponad prawem, poczucia wyzszo$ci. Mieszkaniec taki ma poczucie wyjatkowosci swojej
sytuagji. Kiedy nie zostaje wyrézniony, doceniony i nie uznana jest jego wyzszo$¢ nad
innymi, okazuje z{o$¢ i zniecierpliwienie. Rozpoczyna pokaz niezadowolenia poprzez
ignorowanie obowiazujacych w domu pomocy spotecznej regul, odmawia korzystania
na przyktad z takich rytuatéw jak positki, dni kapieli, czas rehabilitacji, rozmowy z in-
nymi mieszkaricami i personelem. W swoich wypowiedziach krytykuje wszelkie dzia-
tania personelu na rzecz mieszkanicéw, w sposéb arogancki i wulgarny odnosi si¢ do
innych. Grozi zfozeniem skarg do odpowiednich instytucji, powotujac si¢ na rzekomo
szerokie kontakty, a nade wszystko grozi zawiadomieniem mediéw i poinformowaniem
ich o nieprzestrzeganiu praw czlowieka, dyskredytowaniu niepetnosprawnego czfowie-
ka i ponizaniu jego godnosci.

Jednoczesnie nie wspétuczestniczy w zyciu domu, odmawia wykonania prostych
czynnosci wokot siebie, traktujac personel jak darmowa stuzb¢ domowa, a wszelkie
prosby kwituje stwierdzeniami — wyzwiskami, wskazujacymi na miejsce w szeregu jego
$wity, ktéra jego zdaniem nalezy mu si¢ jako cztowiekowi schorowanemu, niepetno-
sprawnemu. Poziom agresji wzrasta po spozyciu alkoholu. Taki mieszkaniec prowadzi
rowniez wlasng polityke nawigzywania relacji z osobami, ktére moga by¢ mu przydatne
lub z osobami stabszymi, ktére bedzie mégt w odpowiednim momencie wykorzystaé
jako dodatkowa stuzbg, zaréwno wsréd mieszkaricéw, jak i personelu.

W sytuacjach, kiedy do sprawy wytoczonej jako pogwalcenie praw czlowieka
wlacza si¢ osoba z zewnatrz — osoba kontrolujaca, interweniujaca — dopdki nie pozna
dobrze stanu, w jakim znajduje si¢ mieszkaniec, jego osobowosci, zaburzen lub historii
zycia i frustracji jakie w sobie niesie — nie bedzie w stanie w obiektywny sposéb oce-
ni¢ prawdziwosci lub nieprawdziwosci przekazu, jaki jest jej komunikowany. Jednostka

bedzie przedstawiata si¢ jako przyjacielska, otwarta, zyczliwa i wskazywata na brak
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mozliwosci porozumienia si¢ z niezyczliwym, nieprofesjonalnym personelem. Réwniez
personel zostanie wéwczas potraktowany jako grupa spiskujaca przeciwko mieszkarico-
wi, a nie jako grupa oséb znajaca jednostke poprzez relacje budowane przez codzienne
przebywanie i zaspokajanie indywidualnych potrzeb lub zadan mieszkarica.

W tym miejscu przytocze koricowy fragment rozdziatu ksigzki Goffmana, do kté-
rego nawiazywalam piszac t¢ cz¢$¢, a ktdra trafnie oddaje stan relacji: specyficzny
mieszkaniec (nazwatam go trudny klient) — wspétmieszkaniec — personel. Mieszkaniec
naduzywajacy alkoholu, roszczeniowy, awanturujacy si¢ ,nie ogranicza si¢ do gry spo-
tecznej, ktéra wnosi w nasze zycie porzadek i sens. Przez swoje wyskoki pozbawia si¢
szacunku do samego siebie, ktéry przystugiwatby mu w ramach (prawdopodobnie jedy-
nej) nagrody za to, ze zna swoje miejsce w spoteczeristwie. Rezygnuje z tego, kim mégt-
by si¢ stac i ze wszystkiego, co przynosza nam wzajemnie kontrolowane kontakty” [2].

I, méwigc jezykiem Goffmana, nie podejmuje zadnego wysitku, aby zachowa¢ twarz.

SOLIDARYZM SPOLECZNY A INDYWIDUALNA PRZEZORNOSC

Moim zdaniem waznym elementem spojrzenia na trudnego klienta w starszym
wieku w domu pomocy spofecznej jest to, co zdaniem Lukasza Jurka jest ryzykiem nie-
samodzielnosci, ktére ,,moze by¢ zabezpieczone na rézne sposoby. Generalnie na tym
polu $cierajg si¢ dwie koncepcje: indywidualna przezorno$¢ oraz solidaryzm spotecz-
ny. (...) Solidaryzm spoleczny oznacza z kolei uspolecznienie ryzyka niesamodzielnosci
i scedowanie odpowiedzialnosci za los starca na cate spoleczenstwo”.[3]. Z jednej stro-
ny solidaryzm spoleczny to zabezpieczenie, w tym wypadku dla 0séb starszych bez-
bronnych w swojej chorobie, szukajacych wsparcia w tej najtrudniejszej sytuacji wéréd
cztonkéw spotecznosci lokalnej. Czesto zdarzajg sig tez przypadki, w ktérych cztowiek
cafe zycie zbierat $rodki na ten szczegdlny czas, a jakie§ wydarzenie spowodowato, ze
utracit wszystko. Wielu dyrektoréw doméw pomocy spotecznej przytacza wiele opowie-
$ci, w ktdrych oszustem, ztodziejem byta najblizsza rodzina, nawet dzieci i wnuki. Nie
bez znaczenia jest wigc mozliwos¢ zamieszkania w domu pomocy spotecznej, gdy opieki
nie zapewnia juz nike z najblizszych. Z drugiej jednak strony do tego samego domu
przychodza ludzie prosto z ulicy, bezdomni, z choroba alkoholowa. Tak jak w przypad-
ku jednego z mieszkaricéw, ktéry pracowat w zyciu tylko 7 miesi¢cy, odkad pamicta
zawsze byl na jakis zasitkach i jak sam stwierdzit ,,a po co pracowaé, pomoc spoleczna
mi si¢ i tak nalezy”. W jednym z zaprzyjaznionych doméw pomocy spolecznej sama
spotkatam dwdch panéw — moich sasiadéw, ktérzy, jak to méwiono — w robocie nike
ich nigdy nie widziat, a w sklepie monopolowym — zawsze. Lukasz Jurek w przytaczanej
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publikagji [3] odwotuje si¢ do alegorii L. de La Fontaine'a, wskazujac na dwie kategorie
cztonkéw spoleczeristwa, jednych nazywajac ,koniki polne” a drugich ,mréwki”. Przy
czym: ,Koniki polne to niezaradni utracjusze, jednostki beztrosko podchodzace do
spraw zwiazanych z zabezpieczeniem swojego bytu. Mréwki natomiast to osoby staran-
nie zabezpieczajace swojg przysztos¢, dbajace o zgromadzenie dostatecznych zasobéw
na wypadek realizacji ktéregos z ryzyk socjalnych” [3].

Obraz ten nasuwa niezmiennie skojarzenie z dwiema grupami mieszkadcéw
w domach pomocy spolecznej dla oséb przewlekle somatycznie chorych. Grupa, kté-
rg szczegblnie zajetam si¢ w moim wystapieniu to wlasnie te koniki polne, ktére nie
wypracowaly nic w ramach systemu ubezpieczeni spolecznych, a posiadane przez nich

srodki to jedynie zasitki — wyptacane z budzetu gminy.

PopsuMOwWANIE

Wspdtczesny wzorzec starzenia zaktada aktywny i produktywny czas senioral-
ny. Promowany model aktywizacji oséb starszych i deinstytucjonalizacji jednostek
pomocowych jako ,konstruowany wzorzec jest typowy dla mlodszych oséb starszych
i 0s6b starszych nalezacych do klasy sredniej oraz wyzszej klasy spotecznej i pomija on
w szczegblnosci szybko rosnaca liczbg oséb bardzo starych, oséb starszych o niskich
dochodach i/lub chorych i wymagajacych opieki, jak réwniez spotecznie stabych oséb
starzejacych sig (...).” [5]. Dodam grupe 0sob starzejacych si¢ z przesztoscia dtugotrwale;
bezdomnosci, wi¢zienna, 0séb uzaleznionych od uzywek typu alkohol, narkotyki a tak-
ze jeszcze inng grupe, jaka stanowig osoby z przeszloscia emigracyjna, w tym z brakiem
jakichkolwiek srodkéw do zycia i brakiem wigzi rodzinnych.

Pomoc spoteczna stara si¢ by¢ forma dostosowana do mozliwosci i faktycznych
potrzeb. Wprowadzenie standaryzacji podnosi koszty, a jednoczesnie nie jest efektyw-
nym dziataniem na tak szerokim obszarze. Inne s potrzeby oséb naduzywajacych al-
koholu wymagajacych opieki a inne 0séb korzystajacych aktywnie z dorobku kultury
i wymagajacych opieki. Wazne jest wigc oferowanie réznorodnosci ustug na réznych
poziomach, dostosowanych takze i do tego trudnego klienta.

Przedstawiony przeze mnie obraz trudnego klienta, poparty czasami moze zbyt
drastycznymi przyktadami, jest wycinkiem rzeczywistosci doméw pomocy spoteczne;j,

czesto przemilczanym, ale coraz czgsciej znaczacym, stad méj glos w tej sprawie.
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STRESZCZENIE

Niniejszy artykut poswigcony jest wizerunkowi kobiet starzejacych si¢ prezento-
wanemu na tamach tygodnika ,Wysokie Obcasy”. Tytut ten nie zostal wybrany
przypadkowo — kobiecy dodatek do ,Gazety Wyborczej” uwazany jest za pismo
publikujace tresci feministyczne, ktérego dziennikarki i dziennikarze nie boja

si¢ sigga¢ po tematy trudne i czgsto kontrowersyjne.

WsTEP

Wspélczesny $wiat niejako boi si¢ stowa ,staro$¢”. Zastgpowane jest ono takimi
pojeciami jak ,zlota jesieni zycia”, ,podeszly wiek” czy ,trzeci wiek”. Mlodzi ludzie
postrzegaja ten okres, jako swoisty koniec wszelkiej cenionej spotecznie aktywnosci,
zamiast ktorej pojawia si¢ zniedol¢znienie i potrzeba pomocy ze strony innych ludzi.
Whasciwe pokazanie w mediach samego procesu starzenia si¢ oraz sytuacji cztowieka
starego moze wyakcentowa¢ warto$¢ tego okresu, a zarazem przygotowa¢ odbiorce na
wlasna staro$é.

Jak twierdza Edyta Zierkiewicz i Izabela Kowalczyk: ,$wiat przedstawiony w ko-
lorowych czasopismach to $§wiat przedstawiony, wyraznie utrzymany w okreslonych
konwencjach. Jest wigc odtwarzany, konstruowany, a nie zrekonstruowany, $wiat wielo-
krotnie zinterpretowany, uproszczony, przerysowany, wyidealizowany” [10]. Co istotne,
jest on mimo wszystko bardzo odlegly od codziennego $wiata — bliskiego doswiadcze-
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niu czytelniczek. Z drugiej strony $wiat z kolorowych czasopism na swéj przewrotny
sposob bywa niekiedy znacznie prawdziwszy od codziennej rzeczywistosci, ktéra czgsto
uznana zostaje za niewazna, rutynows, pustg czy nudng. Kobieta przedstawiana w pi-
smach kobiecych nie odpowiada bowiem zadnej konkretnej osobie czy grupie spotecz-
nej, jest tworem abstrakcyjnym, odrealnionym, wyidealizowanym. To rodzaj specyficz-
nej esencji tego, co stereotypowo utozsamiane jest z kobiecoscia [10].

~We wspotczesnej kulturze starosci jest (stosunkowo) mato — nie pasuje ona do
powszechnie obowigzujacego modelu zdrowia, mtodosci i pigkna. Te starsze kobiety,
ktére pojawiajg si¢ w mediach, sa albo znanymi osobistociami $wiata szeroko rozu-
mianej kultury czy polityki, albo tez nie pojawiaja si¢ prawie w ogéle — a jesli juz, to sg
opowiadane w serialach. Zazwyczaj starsze kobiety sa ukazywane jako anioty albo jako
budzace przestrach wiedZmy czy staruchy” [3]. Starsze panie kojarzone sa z kolejkami
u lekarza, narzekaniem czy pseudo-politycznymi dyskusjami. Przypisuje si¢ im bier-
nos¢, powolnos¢, niezorientowanie, zagubienie i mata dbatos$¢ o wyglad. Ten negatyw-
ny stereotyp starszej pani mozna ponadto podzieli¢ na kilka typéw: typ wiejski, miej-
ski, koscielny czy waleczny [3]. Analizujac zawarto$¢ réznych tytutéw z segmentu prasy
kobiecej mozna zauwazy¢, ze najwazniejsza zasada w nich prezentowana jest klarow-
na: ,starzenie si¢ jest niewlasciwie/niewybaczalne, prawdziwa kobieta si¢ nie starzeje.
Staro$¢ z definicji jest brzydka, odpychajaca, przerazajaca. Starsza kobieta musi odejs¢
zwizji” [34]. Jak podkresla Alina Lyska: ,starsze kobiety w czasopismach dla mlodziezy
s gtupie, sklerotyczne, niedowidzace, zniedol¢zniate, stabe, ztosliwe, wredne, zacofane,
niedoinformowane. Nie maja zadnych zainteresowa, nie podejmuja Zadnej aktywnosci
poza «typowymi» dla starych kobiet czynnosciami zwigzanymi z rolg babci” [16]. Ten
negatywny i bardzo znieksztalcony obraz dopetnia wizja staruszki pozbawionej jakich-
kolwiek marzeri czy planéw. Czasami wydaje si¢, ze nie ma ona takze uczué¢, mozna
zatem taka kobiet¢ o$miesza¢ i lekcewazy¢. Takie stereotypy utrzymujg czytelniczki
i czytelnikéw w przekonaniu, ze staro$¢ jest czyms ztym i zagrazajacym, czyms, od cze-
go nalezy si¢ odseparowa¢, a nawet przed czym nalezy si¢ chroni¢ [16]. Obecnej sytuacji
kobiet nie da si¢ poréwna¢ z tq majaca miejsce w wicku dziewigtnastym badz osiem-
nastym, niemniej jednak i dzisiaj tradycja patriarchalnego spoteczeristwa caty czas daje
o sobie zna¢ w dyskryminacji kobiet. Swiadomos¢ spoteczna jest tak ustrukturowana,
ze faworyzuje mezczyzn, a kobietom raczej utrudnia wspétzawodnictwo w wyscigu
po te dobra, ktérymi spoteczeristwo nas nagradza: wladze, prestiz i pienigdze. Jednak
dzigki ruchom feministycznym spojrzenie na kobiety (w kazdej fazie zycia) diametral-
nie si¢ zmienito i dzisiaj nikt nie zaprzeczy, ze dokonania emancypantek byty kolejnym

krokiem w budowaniu godnosci i poszanowania cztowieka.
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FEMINISTYCZNA OPRESJA STAROSCI W PRASIE DLA KOBIET

Feminizm jest pojgciem zbiorczym, ktdre okresla wiele réznorodnych ruchéw
i dziataii spotecznych, a takze koncepdji teoretycznych, ktérych cecha taczaca jest
przekonanie o niesprawiedliwosci. ktérej ofiarg stajg si¢ kobiety ze wzgledu na plec.
Ze stwierdzenia iz feminizm to ruch wynika, ze ciagle pojawia si¢ w nim jakis nowy
rodzaj wizji feminizmu, a poprzednie idee czy dziatania uznawane s za nieaktualne [1].
Feminizméw jest wiele i rozne sg ich klasyfikacje. W plaszczyznie dziatania dochodzi
do wspélnych przedsigwzigé przedstawicielek réznych nurtéw, ale nigdy nie obejmuja
one calej rodziny feminizméw. Feminizm to splot ruchéw spofecznych i aktywnosci
poszczegdlnych ugrupowar, ale to tez idee feministyczne, ktdre stanowia programy,
hasta, ideologie [27].

Wedtug Maggie Humm definicja feminizmu swoim zasi¢giem obejmuje zaréwno
doktryng réwnych praw dla kobiet, ktéra w praktyce realizuje ruch na rzecz praw ko-
biet, jak tez ideologi¢ spofecznych przeobrazen, ktérych celem jest nie tylko spoteczna
réwno$¢, ale tez powstanie ,$wiata, ktdéry bylby $wiatem takze dla kobiet”[8]. Autor-
ka ta podkresla, ze poszczegdlne definicje formutowane przez feministki zaleza od ich
wieku, wyksztalcenia, rasy do ktérej naleza czy ideologii, jaka wyznaja. Skupiajg si¢
woéwczas na relacjach miedzy plcia a klasa spoteczna, spolecznie uksztattowanych réz-
nicach miedzy kobieta a m¢zczyzna czy tez na wieloaspektowej dyskryminaciji nie tylko
ze wzgledu na ple¢, ale tez ras¢ czy wiek [8].

Wedtug dziataczek feministycznych kobieta istnieje w spoleczenistwie jedynie
przez innych i dla innych, posiada zatem ograniczona autonomig. Miejsce zajmowane
przez kobiete w spoleczeistwie nadaje jej podrzedny status, zas role spoleczne sa wazne,
ale nie dominujace. Nie sprawuje ona realnej wladzy, zazwyczaj jest podporzadkowana
mezczyznie, a jesli moze podejmowac jakies wazne decyzje, to najczesciej wobec jeszcze
bardziej podporzadkowanych oséb, np. dzieci. W sposéb szczegdlny ta opresja dotyczy
kobiety starszej. Zgodnie ze spolecznym stereotypem nie ma ona wlasnego zycia, zatem
musi zy¢ cudzym. To kobieta tkwigca w rutynie i stagnacji, a poza miejscem w spote-
czenistwie i rolami, jakie jej si¢ przypisuje, waznym elementem tworzacym jej stereotyp
jest rowniez wyglad zewngtrzny: siwe wlosy, zmarszezki, zgarbiona sylwetka. Starsza
kobieta to taka, ktéra zrezygnowata z dbania o swéj wyglad, jest nieatrakcyjna w kazde;
sferze zycia. Moze zatem zosta¢ zapominania [32].

Autorzy we wszystkich definicjach podkreslaja, ze feminizm jest szerokim ruchem
o charakterze politycznym, spotecznym, kulturowym czy intelektualnym. Jego rézne
orientacje, szkoty i teorie taczy wspélne przekonanie, iz kobiety byty i sa przedmiotem

dyskryminacji. Sama nazwa feminizm przyjela si¢ w latach 60-tych XX wieku, cho¢
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jego pierwsze idee i aspiracje byty formutowane juz znacznie wezesniej [12]. Jako ruch
przeszed! duzg zmiang — od ukazania dyskryminacji wynikajacej z fakcu bycia kobieta,
poprzez radykalne odrzucenie $wiata mgzczyzn, az do przekonania o kulturowej wspél-
nocie obu pici [17].

W zyciu spolecznym idea feminizmu opiera si¢ na zinterpretowaniu stosunkéw
migdzyludzkich jako niekorzystnych i krzywdzacych kobietg. Oznacza to koniecznosé
radykalnych, ideologicznych przemian strukturalnych, ktére stuzy¢ maja uzyskaniu
przez kobiety réwnorzednej lub nawet decydujacej roli w poszczegélnych dziedzinach
zycia. Poczatkowo feminizm cechowata walka o przyznanie prawa wyborczego ko-
bietom, ich réwnouprawnienie w zyciu politycznym czy naukowym, ochrona przed
dyskryminujacym ustawodawstwem pracy [5]. Wspétczesny feminizm nie jest ogra-
niczony jedynie do modyfikacji prawa i zmiany obyczajéw. Obok zadan i dziatari na
rzecz glebokich zamian systemowych ma ambigcje, by podja¢ dziatania majace na celu
dowarto$ciowanie stowo ,kobieta”. Feminizm dazy do tego, aby tak przeformutowa¢
okreslenie kobiecosci, by kazda osoba plci zeriskiej (niezaleznie od wieku) byta dumna
z faktu przynaleznosci do swojej plci. Prawdziwa feministka uwaza, ze kazda kobieta
powinna mie¢ prawo wyboru — moze robi¢ karier¢ np. w polityce lub by¢ gospodynia
domowa, to jest to jej wicte prawo — do decydowaniu o swoim zyciu. Feminizm ide-
ologicznie nie jest skierowany przeciwko samym mezczyznom, lecz przeciwstawia si¢
niesprawiedliwemu porzadkowi §wiata, jako taki powinien by¢ w interesie mezczyzn,
bo skoro feminizm zmierza do calosciowego przeksztalcenia kultury i petnej wolnosci
wyboréw indywidualnych, to dotyczy réwniez mezczyzn [13]. Wazne jest tu ujmowanie
kobiecosci na przestrzeni calego zycia, gdyz nawet wspéiczesnie, w dobie gwattowane-
go rozwoju tendencji feministycznych: ,starsze kobiety — §wiadkowie nieistniejacej juz
epoki (powojennej), a jednoczesnie spadkobierczynie i nosicielki wszystkich kobiecych
doswiadczen, ich rozterek, ich (biologicznych i spoteczno-kulturowych) uwarunkowari/
ograniczeni: «szklanych sufitow» zobowiazan, zaleznosci, ideatu stuzebnictwa, zostajq
niejako podwdjnie wykluczone z dyskursu (jednoczesnie jako kobiety i osoby starsze),
wyrzucone poza nawias’ [3].

Elzbieta Pakszys przedstawia feminizm przez cztery wybrane i dajace si¢ zbada¢
aspekty tego zjawiska. Pierwszym jest wymiar historyczno-polityczny, ktérego sedno
zawiera si¢ w kobiecej interpretacji idei wolnosci. Wspdlnym elementem lokalnych czy
narodowych wydan feminizmu jest poszukiwanie wlasnej historii oraz elementéw po-
lityki prawdziwe kobiecej. Pierwsze feministki wyrazaty ten postulat gléwnie poprzez
walke o prawo do wyksztalcenia, a pézniej prawo do pracy w sferze publicznej. Potem
rozumienie idei wolnosci stato si¢ zalezne od konkretnych warunkéw zycia kobiet —
mogly to by¢ postulaty walki o podstawowe prawa ludzkie dla kobiet w krajach Trze-
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ciego Swiata czy tez do dysponowania wtasnym zyciem i zdrowiem w przypadku kobiet
Zachodu. Wymiar psychospoteczny to kobiece odczytywanie idei réwnosci migdzy-
ludzkiej, ktdra jest ograniczona ze wzgledu na pte¢. Gtéwnym motywem tych dziatan
jest zmiana istniejacego stanu rzeczy — dominacji systemu patriarchalnego.

Wymiar filozoficzny rozwija interpretacj¢ rzeczywistosci poprzez wlaczenie do-
tychczas pomijanego problemu pici i skonfrontowanie z nig tradycyjnej wiedzy. Po-
lega on na formutowaniu ogdlnych, dostatecznie pojemnych teorii z pozycji kobiety
w $wiecie. Dla przyktadu estetyka feministyczna poszukuje wyznacznikéw plci w sztu-
ce, jej celem jest poglebianie badan kreatywnosci kobiet oraz badari nad ich weiaz stabo
rozpoznanym geniuszem.

W wymiarze organizacyjno-instytucjonalnym odnajdziemy praktyke dziatan
podejmowanych przez kobiety i na rzecz kobiet. Obecny etap rozwoju ruchu femini-
stycznego polega wlasnie na wdrazaniu okreslonych elementéw ideologii feministycznej
w struktury polityczno-spoteczne. Dzigki temu moga by¢ inicjowane reformy spotecz-
no-kulturowe [20].

Wspoélczesnie feminizm obejmuje badania metodologiczne, filozoficzne, este-
tyczne, antropologiczne, psychologiczne, teologiczne i inne. W jego ramach powstaja
dziefa sztuki, literatury, nowe formy krytyki literackiej i filozoficznej. Feminizm stat
sic uznanym elementem nowoczesnej edukacji, za$ interdyscyplinarne studia doty-
czace plei kulturowej znalazly si¢ w ofercie wyzszych uczelni [28]. Przykladem takich
badan na poziomie uniwersyteckim moga by¢ chociazby te prowadzone przez Edyte
Zierkiewicz i Izabele Kowalczyk. Autorki te podejmuja problem wykluczenia kobiety
realizowanego w prasie teoretycznie skierowanej do kobiet. Adresowana jest ona do
kobiet okreslonego typu raczej mlodych lub dojrzatych (wykluczenie kobiet starych),
heteroseksualnych(wykluczenie seksualne), sprawnych i zdrowych (lekcewazy si¢ ko-
biety niepetnosprawne i chore). W pismach luksusowych tresci adresowane sg gtéwnie
do kobiet dobrze sytuowanych materialnie (wykluczenie kobiet ubogich), a w pismach
z nizszej potki —odwrotnie (specyficzna forma wykluczenia kobiet bogatych) [10]. Pi-
sma dla kobiet prezentujg wybrane bohaterki codziennego zycia, dokonujac catkowite;
konstrukgji narracji o nich. Pojawia si¢ to juz na etapie wyboru bohaterek (np. reportazy
lub wywiadéw), jak réwniez w sposobie, w jaki sg prezentowane: strojach, makijazach,
odpowiednich wnetrzach czy przestrzeniach oraz w wyborze zadawanych pytan i w zu-
petnym pomijaniu niektérych probleméw. Bohaterki przedstawiane sg jako ,zony przy
mezach, kobiety, ktére wzbudzajg podziw i zazdro$¢, doskonale radza sobie w domu,
a zajecia domowe umiejetnie tacza z kariera zawodowa albo praca spoteczna” [10].
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MATERIALY I METODY BADAN

W zwigzku z narastajacym znaczeniem prasy kobiecej dla ksztaltowania obrazu
kobiet starzejacych si¢ w spoteczeristwie, przeprowadzone zostaty badania diagnostycz-
ne majace na celu okreslenie, jaki jest ogélny wizerunek kobiet starzejacych si¢ prezen-
towany na famach tytuléw z tego segmentu. Oceniano, jakie problemy oséb starzeja-
cych si¢ poruszane sa na famach prasy, a takze jakie informacje o wybranych aspektach
ich zycia i dziatalnosci moze uzyskad przecigtna czytelniczka/czytelnik takiego czaso-
pisma. Przedmiotem podjetych badari byty przekazy (jawne i ukryte) upowszechniane
w czasopismach dla kobiet, odnoszace si¢ do sposobu funkcjonowania kobiet starzeja-
cych si¢ w sferze publicznej i prywatnej.

Istota rozwazan byta skoncentrowana wokét préby udzielenia odpowiedzi na py-
tanie: Jakie przekazy dotyczace kobiet starzejacych si¢ zawarte sa w tygodniku ,Wyso-
kie Obcasy”?

W badaniach zrezygnowano ze stawiania hipotez, co jest zgodne z przyjeta kon-
cepcja metodologiczng badan jako$ciowych, zaktadajaca bezzatozeniowos¢ w podejsciu
do interesujacego problemu. Jak twierdzi Uwe Flick: ,w badaniach jakosciowych po-
wstrzymujemy si¢ od formutowania juz na wstepie doktadnej definicji przedmiotu ba-
dawczego oraz hipotez przeznaczonych do testowania” [6].

Jako metodg analizy danych zostanie zastosowana jako$ciowa analiza tresci. Wy-
korzystana metoda badawcza zostala stworzona do badania prasy i najbardziej prze-
konujace rezultaty otrzymuje si¢ stosujac ja do opisu mediéw drukowanych. Niemniej
przemyslana i dobrze zoperacjonalizowana moze by¢ réwniez uzywana do badania
przekazéw innych rodzajéw mediéw. Analiz¢ taka mozna przeprowadzaé jedynie na
materiale, ktdry zostat fizycznie utrwalony w postaci druku, nagrania audio lub video.
Analiza zawartosci mozna bada¢ catos¢ dokumentéw wizualnych w danym pismie,
bra¢ pod uwagg jedynie teksty nalezace do wybranego gatunku, analizowa¢ wszystkie
teksty dotyczace danej problematyki, bada¢ materiat w calosci lub ograniczy¢ si¢ do
jednego ich elementu, np. fotografii czy danego akapitu [15].

Postgpowanie badawcze polegalo na wyselekcjonowaniu wszystkich publikacji
o tematyce dotyczacej osob starzejacych si¢ z tygodnika ,Wysokie Obcasy” mieszcza-
cych si¢ w przedziale od 1 stycznia 2013 do 31 grudnia 2013, a nastgpnie wybraniu tych
odnoszacych si¢ do problematyki kobiecej. Lacznie poddanych analizie zostalo 52 nu-
mery. Jednostkami analizy byly poszczegélne artykuty dotyczace staroéci w szerokim
tego stowa znaczeniu.

Aby przyjrze¢ sig, jakie tresci na temat kobiet starzejacych si¢ przekazuje ana-

lizowany tygodnik, warto wstgpnie scharakteryzowa¢ analizowany tytuty prasowy.
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Od chwili pojawienia si¢ pierwszych czasopism kobiecych dostarczaly one czytel-
niczkom ,praktycznych rad, jak przetrwaé¢ w kulturze patriarchalnej” [22]. W Polsce
wiréd czasopism kobiecych ujmujacych kobiecy los z perspektywy feministycznej
wyrézniajg si¢ ,Wysokie Obcasy”. Przede wszystkim jest to pismo niesamodzielne
— jest co prawda tygodnikiem, ale pojawia si¢ jako dodatek do ,Gazety Wyborczej”
[34]. Jako tygodnik teoretycznie powinny by¢ adresowany do $rednio zamoznych
kobiet, gléwnie tych pochodzacych ze wsi i matych miasteczek. W rzeczywistosci
jest to jednak czasopismo skierowane do kobiet wyksztatconych, mieszkanek miast,
pracujacych w zawodach wymagajacych wyzszych kwalifikacji. Grupa docelowa jest
wi¢c podobna do tej, na jaka zorientowane sa luksusowe miesigczniki typu ,Pani” czy
»Iwéj Styl”. Z pewnoscia jednak mozna tu wyraznie dostrzec charakterystyczne dla
,Gazety Wyborczej” neoliberalne podejscie do prezentowanych zagadnien, co najle-
piej oddaje promowane hasto ,wolnosci wyboru” oraz czgsto akcentowane elementy
feministyczne [34].

ILUSTRAC]E PRASOWE W ANALIZOWANYM MATERIALE

Jak podkresla Magdalena Lisowska-Magdziarz, ilustracie w prasie kobiecej
to ,cze$ciowo wizerunki kobiet-bohaterek tekstéw dziennikarskich, cze$ciowo za$ fo-
tografie modelek. Uderza podobiefistwo mi¢dzy jednymi a drugimi” [15]. Celem tych
ilustracji jest maksymalna estetyzacja kobiety wspomagana retuszem i daleko idacymi
modyfikacjami. Tak pokazana bohaterka ma by¢ wzorem dla czytelniczki.

W analizowanych tytutach prasowych najwigcej zdj¢ towarzyszacych artykutom
poruszajacym tematyke os6b starzejacych si¢ ukazuje bohaterki w trzech przestrzeniach
— zawodowej, indywidualnej lub sentymentalne;j.

Przestrzen zawodowa najczesciej pokazuje bohaterke w jej miejscu pracy, np. w ga-
lerii sztuki, przy biurku czy na wiecu wyborczym. Przykladem moze by¢ chociazby
fotografia przedstawiajaca Jill Abramson w chwili, gdy otrzymuje ona gratulacje z okazji
objecia posady redaktor naczelnej , The New York Times” [14]. Przestrzeri indywidualna
cechuje swoiste wyobcowanie bohaterki — pozuje ona samotnie, najcz¢sciej w swoim
mieszkaniu, siedzac w fotelu. Mimo, ze wngtrza i plenery na takich fotografiach sg
petne $wiatla i koloréw a bohaterki u$miechaja si¢, to jednak niosg one ze sobg jakis
smutek i przygnebienie. Trzeci aspekt — sentymentalny — ukazuje retrospekcje z zycia
bohaterek. Sg to zdjgcia archiwalne, pokazujace ich dzieciristwo, zycie osobiste (na foto-
grafiach towarzyszy im maz czy dzieci) lub zawodowe. Publikowane w ,Wysokich Ob-
casach” fotografie prezentuja tresci o réznorodnych relacjach migdzy ich bohaterami,
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interakcjach w grupie spotecznej czy tez stanowia bogate zrédto komunikacji niewer-
balnej, dajacej si¢ wyczytad z mowy ciata fotografowanych osdb.

Istotng cechg tych czasopism jest poswigcanie malej ilosci tresci przestrzeniom
spotecznie kwalifikowanym jako ,kobiece”, tj. kuchni i pokojowi dziecigcemu. Przeczy
to stereotypowemu obrazowi kobiety starszej, ktérej powotaniem jest wychowywanie
wnukéw i ktdra znana jest ze $wietnej kuchni. Nawet artykut pt. ,Babcia na etacie”
poswigcony babciom wychowujacym swoje wnuki zostat opatrzony jedynie niewielkim
rysunkiem babci z wnuczkiem/wnuczka na reku [29].

Na fotografiach prawie wcale (wytaczajac fotografie archiwalne) nie pojawiajg si¢
takie elementy jak wspdlna praca, zabawa czy wspdlny positek z rodzing. Wyglada to tak,
jakby kobiety te razem z miodoscig stracity rodzing, przyjaciét czy wspdtpracownikéw.

Jakos¢ zdje¢ sugeruje, ze zostaly zrobione przez profesjonalnych fotograféw pracu-

jacych na zaméwienie redakgji. Podobnie jest ze zdjgciami archiwalnymi.

SFERA SPOLECZNA I AKTYWNOSCI ZAWODOWE]

W analizowanym czasopismie nicomal wszystkie zagadnienia dotyczace oséb sta-
rzejacych si¢ byly prezentowane nie jako kwestie globalne — dotyczace cate populacii,
ale jako ilustracja loséw konkretnych bohateréw. Nie ma staroéci przedstawionej jako
problem, z ktérym zmierzy si¢ prawie kazdy cztowiek. Jawi si¢ ona jako swoisty dodatek
do prezentowanych tresci — nie méwi si¢ o niej do korica wprost, nie jest nadmiernie
eksponowana. Pokazuje si¢ jg trochg ze wstydem, a trochg jakby przepraszajac za jej
istnienie. Nie jest gléwnym tematem artykutéw, lecz wzmianka pomiedzy elementami
swoistych schematéw: ,urodzita sic—odnosita sukcesy—zmarta” lub tez ,urodzita sie—
odnosita sukcesy—nadal odnosi sukcesy”.

Sam dyskurs skoncentrowany miedzy innymi wokét starosci prezentowany na ta-
mach ,Wysokich Obcaséw” mozna podzieli¢ na dwie grupy 1) ,narracja osoby starze-
jacej si¢”, 2) ,,narracja o osobie starzejacej si¢”. To pierwsze podejécie prezentowane jest
w artykutach, gdzie bohaterowie sami opowiadaja swoja histori¢. W ten sposéb przed-
stawiajg siebie chociazby Zofia Gotubiew [11] czy Zyta Oryszyn [23].

Drugie podejécie przedstawia dwa rodzaje opowiesci o czyjejs starosci: historig wi-
dziang z perspektywy autora badz autorki tekstu lub osoby zwiazanej z przywotywana
bohaterka. Z perspektywy dziennikarskiej opisywane sa osoby znane ze $wiata kultu-
ry, nauki czy polityki albo ,0sobliwosci” jak chociazby 85-letnia Cristina Calderén,
ktéra Jest ostatnig czystej krwi przedstawicielkq plemienia Jaganéw, ktére od 12 tys.
lat zamieszkiwato najbardziej na potudnie wysunicty skrawek Ameryki Potudniowej —
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Ziemie Ognista. Zostala uznana za Zywy Ludzki Skarb przez chilijska Rade Kultury
i Sztuki w 2009 roku [26]. Osoba zwiazana z bohaterka to najczesciej kto$ z rodziny,
kto dzieli si¢ wydarzeniami z jej zycia czy dos§wiadczeniem relacji z nia.

Skupiajac si¢ na postaciach gléwnych bohaterek takze mozna wyrézni¢ dwa cha-
rakterystyczne typy: kobieta zyjaca wspéiczesnie oraz kobieta wytaniajaca si¢ ze wspo-
mnien. I tak mamy tu na przyklad osob¢ Urszuli Koziol (ur. 1931, poetka, eseistka,
autorka felietondw, powiesci i dramatéw) [19] czy Jovanke Broz (wdowa po Josipie Bro-
zie-Tito, przywddcy Jugostawii, w latach 60. ubieglego wieku zyla w luksusie, na jaki
mogli sobie pozwoli¢ nieliczni na $wiecie. Od 32 lat walczy o odzyskanie wartego milio-
ny euro majatku po mezu. Bezskutecznie. Gdy bohaterka skoniczyta 88 lat powiedziata
w jednym z nielicznych wywiadéw, ze zyje ,,na zto$¢ innym”. Przez 28 lat byta pierwsza
damg kraju, ktdrego juz nie ma, zong jednego z najpotezniejszych, najbardziej tajemni-
czych i kontrowersyjnych przywdédeéw) [7].

Kobieta nowej generacji wokét ktérej koncentruja swoja uwage wydawcy kobie-
cych magazynéw luksusowych jest aktywna, wyksztatcona, sprawuje wladze nad inny-
mi, zajmuje wazne stanowisko i duzo dzigki temu zarabia [15]. Podobng perspektywe
w odniesieniu do kobiet starzejacych si¢ mozna znalez¢ na tamach ,Wysokich Ob-
caséw”. Bohaterki osiagnety sukces zawodowy i z dumg dzielg si¢ nim z czytelnicz-
kami. Wsrdd nich sg miedzy innymi pisarki, lekarki, pierwsze damy, dziennikarki,
czy aktorki. Przykladem moga by¢ chociazby historie: Grace Coddington, ktéra od
25 lat nieprzerwanie jest dyrektorka kreatywna amerykanskiej edycji ,Voguea” [24],
Haliny Szpilman — lekarki, Zony Wtadystawa Szpilmana (stynnego pianisty) [21] czy
Matgorzaty Potockiej, polskiej aktorki [30]. Ciagle sa aktywne na polu zawodowym,
nalezg kobiet dobrze sytuowanych, z wyzszym wyksztatceniem, mieszkajacych w du-
zych miastach. Znaja swoja wartos¢ i starajg si¢ nie straci¢ mozliwosci pracy zawodowej
i cigglego rozwoju. Nie maja one probleméw zwiazanych z wymiarem ekonomicznym —
nie padaja stowa o niskiej emeryturze czy braku srodkéw na leki, sa niezalezne: ,mogg
wynajaé apartament, oplaci¢ ubezpieczenie. Moze kiedy$ zamieszkam z gromada po-
dobnych do mnie 0sdb, tworzac co$ w rodzaju komuny staruszkéw. Na razie zamierzam
nadal pisa¢ ksiazki, dawa¢ wyklady i podrézowac tak dtugo, jak si¢ da. Teraz robig to
juz w towarzystwie, bo nie mam tej energii i sity co dawniej. Nie wyobrazam sobie
schytku zycia w szpitalu czy domu opieki, raczej skoczylabym ze spadochronem!” [4].

Z drugiej strony pokazane zostaly niezyjace juz kobiece postacie, ktdre wywar-
ty wyplyw na zycie spoteczno-kulturalne. Jak cho¢by Marie Ramnbert, ktéra ,dama
zostata na staro$¢. Miata 74 lata, kiedy krélowa angielska po raz drugi odznaczyla ja
Orderem Imperium Brytyjskiego (...). Dziewi¢¢ lat wezesniej, gdy po raz pierwszy

odbierata odznaczenie z rak $wiezo koronowanej Elzbiety II, nie miata pojecia, co to
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za wyrdznienie, ani kto je nadaje. A jeszcze wezesniej, gdy w 1888 roku w Warszawie
przychodzita na $wiat, nikt nie spodziewat si¢, ze Cywia Ramberg zamieszka w Wiel-
kiej Brytanii, stworzy wlasna szkote baletowa i zrewolucjonizuje angielski i $wiatowy
taniec” [25]. Tutaj staro$¢ cze¢sciej pokazywana jest jako cos, co przeszkadza, zatrzymuje
rozwdj, odbiera szanse na sukces. Jak cho¢by w przypadku aktorki Paulette Goddard:
,az w koficu dopadta Paulette starosé. Zle ja znosita. Odseparowata sie od znajomych.
Duzo pita, chetnie wodke z gwinta. (...) Pigé razy usitowata si¢ zabi¢” [2].

Jak pokazuja ,Wysokie Obcasy” przekroczenie swego rodzaju magicznej 60-tki
moze by¢ réwniez doskonatym czasem na debiut literacki: ,Zadebiutowata pani
w wieku lat 60. Jakie to uczucie? Szczerze? Absolutnie fantastyczne! Weigz nie
moge uwierzyé w to, co si¢ stalo. Owszem, wydatam kilka poradnikéw zdrowot-
nych, ale przez 20 lat wszystkie powiesci, ktére napisatam, trafiaty do szuflady. Nie
wierzylam, ze po tylu latach i w tym wieku co$§ moze si¢ jeszcze wydarzy¢” [9] czy
tez najwigkszy sukces zawodowy bedacy ukoronowaniem kariery — ,9 pazdzierni-
ka prezydent Barack Obama oglasza «jedng z najwazniejszych gospodarczych decy-
zji swojej prezydentury» — mianowanie Janet Yellen szefowa Rezerwy Federalnej.
67-letnia Yellen, cata w czerni, ze ztotym tancuchem na szyi i $nieznobiatymi, krétko
obcigtymi wlosami — fryzury nie zmienifa przez ostatnie 30 lat — stoi po prawej stronie
prezydenta. Ze swoim 1,60 m wzrostu (koledzy nazywajg ja ,mataq dama z duzym 1Q”)
siega mu do ramienia” [31]. Warto jednak do kolejnej cyfry na torcie podejs¢ z dystan-
sem i spokojem: ,ta sze$¢dziesigtka spadfa na mnie jak grom z jasnego nieba. Trochg
wspominam, zerkam wstecz. Ale nie rozpamigtuje, nie siedz¢ w albumach ze zdjgciami.
Zawsze patrzytam przede wszystkim do przodu. Ciagle mam marzenia i plany” [30].

ASPEKT ZDROWOTNY I WYMIAR CIELESNOSCI

W niewielkiej ilosci analizowanych artykuléw pojawiaja si¢ wzmianki o sposo-
bach dbania o siebie bohaterek. Przestaja by¢ wyeksponowane te aspekty kobiecosci
jak zakupy, makijaz czy wizaz. Z drugiej strony starzejace si¢ kobiety prezentowane
na tamach ,Wysokich Obcaséw” s3 gustownie ubrane, elegancko umalowane i szy-
kowne. Jednak nie zmienia to faktu, ze pewna sfera ich zycia zostala zaszufladkowana
do kategorii ,kiedys™ ,Kiedy$ lubitam malowa¢ paznokcie i podkresla¢ oczy kredka
czy cieniem. Teraz si¢ nie maluje, czasem tylko musne usta bezoworézowa pomadka
Inglota, a na wyjscie zrobi¢ kreske¢ na oku. Mam tez ulubiona bezowa emali¢ do pa-
znokci. Co innego, jesli chodzi o perfumy. Lubi¢ pachnace niespodzianki i nie zdarzyto
mi si¢, aby byly nietrafione. Nigdy nie ograniczatam si¢ do jednej linii zapachowej”
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[18]. Jesli juz pojawiajg si¢ przekazy na temat dbania o siebie kobiet starszych, to maja
one optymistyczny ton ,trzymania si¢ na powierzchni zycia™ , Prosz¢ pani, w pewnym
wieku mozna by¢ juz tylko estetycznym. Nie akceptuj¢ swojej staroéci, nie podobaja
mi si¢ zmarszczki na policzkach. Ale nie mozna sobie odpusci¢, chodzi¢ caty dzien
w szlafroku. Codziennie wigc ubieram si¢, myje, czesz¢. Zawsze kiedy wychodze, wkta-
dam duzo wysitku w to, zeby nie straszy¢ ludzi. Pudruje si¢ doktadnie. Jeszcze kilka lat
temu zawsze malowatam powieki, dzi$ juz tego nie robi¢. Myje¢ wlosy, bo lubig, kiedy sa
puszyste. Obcinam paznokcie. Mam swoj mundurek — spédnica w szkocka kratg, biata
jedwabna bluzka, zakiet. Bizuteri¢ zakladam t¢, kt6ra sama zrobitam. I kiedy ludzie
méwia mi, ze nie wygladam na 90 lat — puchng z dumy” [18].

Podobnie mata cz¢$¢ materiatéw poswigcona jest problemom zdrowotnym boha-
terek. Jedna z nich ma Alzheimera, jednak méwi o nim pogodnie: ,no niestety, co jakis
czas zaczyna mi si¢ wtragcaé do rozmowy profesor Alzheimer. Nie lubi¢ tego, Panie
Profesorze (...). To dziwne, jakie humory miewa pamieé. Czlowiek nie wie, ile kosztuje
dzis chleb, a pamieta ceng¢ cukru w ,34. Co byto wezoraj, staje si¢ z czasem cudzym,
a co dawno, wydaje si¢ wezoraj. Podréze, tak dla mnie wazne, ktére mogtam odby¢ tak
pézno, w bardzo dojrzatym wieku, odbieram na przyktad jako cudza opowies¢. Jakbym
to nie ja tam byta i widziata, tylko kto§ mi opowiedziat to wszystko” [19].

PODSUMOWANTIE

Ogodlny obraz kobiet starzejacych sig, jaki wytania si¢ z analizowanej prasy wy-
daje si¢ by¢ realistyczny, ale tylko dla prezentowanych w niej bohaterek. Nie mozna
go uogélniaé na cata populacje, gdyz inaczej mozna by stwierdzi¢, ze sktada si¢ ona
gléwnie z ambitnych kobiet, ktére osiagnety sukces zawodowy (a przy tym finansowy)
a staro$¢ jest spokojnym (a niekiedy szalonym) czasem ,,odcinania kuponéw” lub podej-
mowania nowych wyzwar.

Patrzac na problemy z jakimi zmagaja si¢ osoby starzejace si¢ w polskiej rzeczywi-
stosci (chociazby te na plaszczyznie ekonomicznej), nie mozna méwi¢ o jakims szcze-
gblnym optymizmie, za$ w analizowanych artykutach bohaterki opisywane byly za-
zwyczaj jako osoby aktywne i nie obcigzone takimi zmaganiami.

Ze wzgledu na socjalizacyjne i edukacyjne znaczenie prasy kobiecej, wazny jest
kazdy artykut traktujacy o starosci i osobach starzejacych sie, gdyz zwraca uwagg na ich
obecnos¢ w spoleczenistwie. Wazne jest jednak, by proponowane czytelniczkom mate-
rialy pokazywaly realng sytuacje a nie tylko zycie wyzszych sfer, ktére dla przecigtne;
czytelniczki sg jedynie marzeniem nie do spetnienia.
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Jak méwi jedna z bohaterek: ,Wolatabym, zeby starsi ludzie byli bardziej widoczni.

Na swoim profilu na Facebooku wklejam zdjecia starszych oséb. Bo nie tylko zewngtrz-

nos¢ si¢ liczy, wypchane usta, piersi. Trzeba zrozumied, ze zycie sklada si¢ z réznych pér

roku i kazda jest pickna. Nie wygladamy juz tak, jak by$my chcieli, ale mamy inne za-

lety — do§wiadczenie, madro$¢, wrazliwos¢” [18]. Niestety dominujaca kultura sukcesu,

konsumpcjonizm i kult ciata nie sprzyjaja wcieleniu tych pragniert w zycie spoteczne.
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LUDZIE STARZY I STAROSC
W SWIETLE WYBRANYCH BADAN OPINII SPOLECZNE]

KRZYSZTOF JUREK

Katolicki Uniwersytet Lubelski Jana Pawta II
Katedra Socjologii Kultury i Religii

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiona zostata analiza sondazy przeprowadzonych przez Cen-
trum Badania Opinii Spolecznej, dotyczacych problemu oséb starszych i starosci.
Artykul podzielono na trzy czgsci. W pierwszej zreferowano wyniki badari od-
noszace si¢ do granicy staroéci, zaréwno tej duchowej, jak i fizycznej. W czgsci
drugiej przedstawiono opinie Polakéw na temat starzenia si¢, czgstotliwos¢ mysle-
nia na temat wlasnej starosci, obawy przed staroscig. W czesci ostatniej, trzeciej,
opisano postawy wobec 0s6b starszych w Polsce. Wskazane bloki tematyczne po-
przedza krétka charakterystyka demograficzna sytuacji ludnosciowej Polski oraz

charakterystyka spoteczna przecigtnego Polaka po 60. roku zycia.

WsTEP

W dobie rewolucji demograficznej ukazuje si¢ coraz wigcej publikacji i opracowar

gerontologicznych, rozpatrujacych problemy oséb w podesztym wicku [2, 13]. Staros¢, lu-

dzie starzy*, starzenie si¢ to kategorie badawcze, ktére odnajdziemy na gruncie wielu nauk.

4

"W literaturze przedmiotu uzywa si¢ réznych okreslen: osoby starsze, stare, osoby starzejace si¢ (wowczas pod-
krela si¢ charakter procesualny zjawiska starosci). Nie da si¢ ukry¢, ze termin stary cz¢sto wzbudza negatywne
skojarzenia i emocje. Stary kojarzy si¢ z kims niepotrzebnym, zbednym, niewartym uwagi. Nieco fagodniej brzmi
drugi stopiet przymiotnika — starszy, starsi. Zamiennikiem ,starego” jest senior, czy przedstawiciel pokolenia ITI

wieku. W niniejszym opracowaniu uzywane sg rozne okreslenia, ale traktowane sa one jako synonimy.
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W ramach geriatrii rozwaza si¢ biologiczne, fizjologiczne procesy starzenia si¢ organizmu
ludzkiego oraz choroby pojawiajace si¢ w péznej fazie zycia cztowieka. Rozwdj tej dziedziny
medycyny jest tym bardziej zasadny, ze w krajach rozwinigtych systematycznie wydtuza sig
przecigtna dtugos¢ zycia. Z punktu widzenia psycho-gerontologii interesujace wydaja sig
aspekty osobowosciowe zwigzane ze staroscig, np. umiejgtnos$¢ psychicznego radzenia sobie
ze staro$cia, jakos$¢ zycia, kreatywnos¢, przedsigbiorczo$¢ osob starszych. Z kolei, z punktu
widzenia geronto-pedagogiki (geragogiki) najwazniejsze zagadnienia skupiaja si¢ wokét pra-
widlowej adaptacji do staroéci. W ramach geragogiki prowadzone sa badania nad optymali-
zacja warunkéw aktywnego zycia i wychowaniem ludzi starzejacych sie.

Jak wida¢ gerontologia jest nauka uprawiang w ramach (i na styku) wielu dys-
cyplin i — jak stusznie podkresla David B. Bromley — potrzebna jest wspétpraca nauk
przyrodniczych i spotecznych w tym obszarze badawczym [1].

Zmiana demograficzna i jej spoleczne nastgpstwa nie uciekajg réwniez z optyki za-
interesowania socjologéw. W tym kontekscie podejmowane sa m.in. badania dotyczace
warunkéw zycia oraz potrzeb ludzi starszych, analizowana jest rola starszego pokolenia
w spoleczeristwie oraz postawy wobec 0sdb starych i wobec starosci. I to whasnie per-
spektywa socjo-gerontologiczna wyznacza ramy niniejszego artykutu. Podstawowymi
celami niniejszego tekstu sa, po pierwsze, nakreslenie obrazu osoby starej na podstawie
polskich badari opinii spotecznej, po drugie, zwrécenie uwagi na dynamike postaw
i stosunku wobec starosci i 0sob starzejacych w Polsce.

Opracowanie powstalo (przede wszystkim) na bazie analizy sondazy przeprowadzo-
nych przez Centrum Badania Opinii Spofecznej (dalej CBOS). Biorac pod uwagg zada-
wane w nich pytania, artykut podzielono na trzy cz¢sci. W pierwszej zreferowano wyniki
badari odnoszace si¢ do granicy staroéci, zaréwno tej duchowej, jak i fizycznej. W czesci
drugiej przedstawiono opinie Polakéw na temat starzenia si¢, czgstotliwos¢ myslenia na
temat wlasnej starosci, obawy przed staroscig. W czgéci ostatniej, trzeciej, opisano posta-
wy wobec 0sdb starszych w Polsce. Wskazane bloki tematyczne poprzedza krétka charak-
terystyka demograficzna sytuacji ludnosciowej Polski (dane GUS, Eurostat i ONZ) oraz
charakterystyka spoteczna przecigtnego Polaka po 60 roku zycia. Z kolei w zakoriczeniu
zawarto stwierdzenia ogdlne wyprowadzone z analizy prezentowanych badan.

SYTUACJA LUDNOSCIOWA W POLSCE

Liczba mieszkanicéw Polski systematycznie spada. Obecnie ludno$¢ naszego kraju
wynosi 38 483 957, w tym niespetna 20 mln to kobiety (19 86l tys.) a ponad 18 mln to
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mezezyzni (18 623 tys.)’. Zgodnie z prognoza demograficzng przygotowang dla Polski przez

Gléwny Urzad Statystyczny, na lata 2008-2035, liczba Polakéw zmniejszy sig o dwa milio-

ny (z 38 107 tys. do 35 993 tys.). Eurostat podaje zblizone dane — przewiduje bowiem, ze

wskaznik ludnosci w Polsce bedzie na poziomie 36 141 tys. oséb. Bardziej pesymistyczne

s prognozy ONZ zgodnie, z ktérymi w 2035 roku ludnos¢ Polski bedzie wynosita nieco

ponad 34 mln oséb. SzczegStowe zestawienie statystyk zawiera tabela numer 1.

Polska wypada niekorzystnie takze w $wietle danych Eurostat dla 27 krajéw euro-

pejskich (25 krajéw cztonkowskich Unii Europejskiej oraz Bulgaria i Rumunia). W per-

spektywie do 2035 roku liczba ludnosci krajéw unijnych zwigkszy si¢ 0 5,1% (z 499 mln

w 2010 roku do 521 mln), natomiast ludno$¢ Polski zmniejszy si¢ o 5,2%.

Tabela I. Prognozy GUS, Eurostat i ONZ odnosnie sytuacji ludnosciowej w Polsce.

Wyszczegélnienie | 2007 2010 2015 2020 2025 2030 2035
Ludnos¢ w tysigcach Population in thousands
Eurostat 38092 38068 37960 37612 36975 36 141
GUS €SO 38116 38092 38016 37830 37438 3679 35993
ONZ UN 37902 37580 37079 36337 35353 34197
Saldo migracji w tysigcach Net migration in thousands
Eurostat -15,5% -15,3 85 14,0 49 13 44
GUS €SO -20,5 21,7 111 10,0 10,0 10,0 10,0
ONZ UN
Wspoltczynnik dzietnosci Total fertility rate
Eurostat 1,28 1,30 1,32 1,34 1,36 1,38
GUS Cso 1,30 1,36 1,42 1,45 1,45 1,45 1,45
ONZ UN 1,23 1,25 1,30 1,35 1,40 1,45
Trwanie Zycia — mezczyzni Life expectancy - males
Eurostat 71,9 73,1 74,3 75,5 76,6 77,7
GUSs CsO 71,0 714 723 734 74,6 75,8 771
ONZ UN 71,3 72,3 73,2 74,0 74,8 75,5
Trwanie Zzycia - kobiety Life expectancy - females

Eurostat 80,3 81,2 82,1 82,9 83,7 84,5
GUS CSO 79,7 79,8 80,2 80,8 81,5 82,2 82,9
ONZ UN 79,8 80,4 81,1 81,7 82,3 82,8

a)

" 2008

dane rzeczywiste; 2007 — actual data

Zrédto: Prognoza ludnosci na lata 2008-2035, Gtéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2009, s. 188.

5  Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego, stan w dniu 30 VI 2014.
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Wraz ze spadkiem liczebnosci populacji bedziemy dostrzega¢ inny trend demo-
graficzny, mianowicie gwattownie wzrosnie (z 5 137 tys. do 8 358 tys.) liczba oséb star-
szych, powyzej 65 roku zycia. Wzrosnie réwniez odsetek ludzi w wieku 80 lat i wigcej,
w 2007 roku udzial 0s6b omawianej grupy wieku stanowit bedzie 3% ogdtu ludnosci,
w 2035 bedzie wynosit juz 7,7%. Potwierdzaja to nie tylko dane Eurostatu, ale i GUS
i ONZ (cho¢ wedtug GUS i ONZ przyrost ten — w 2035 roku — bedzie nieco nizszy,
odpowiednio 7,2% i 7,1%).

Wzrost wspotezynnika obcigzenia demograficznego potwierdzajg réwniez pro-
gnozy na 2050. Zgodnie z nimi liczba ludnosci Polski bedzie systematycznie spada,
by w 2050 roku zmniejszy¢ si¢ do poziomu 33 275 tys., a wspSlezynnik obcigzenia
demograficznego z 18,9% w 2009 roku, wzrosnie do 55,7% w roku 2050. Prognozy
przygotowane dla Polski wskazuja réwniez, ze bedzie si¢ systematycznie obnizal poziom
umieralnosci, sprzyjajac tym samym wydtuzaniu przeci¢tnego trwania zycia. Przewidu-
je sie, ze w 2035 roku mezczyzni beda zyli o ok. 6 lat dtuzej, natomiast kobiety o ok. 3
lata dtuzej niz obecnie. W miastach mezczyzni beda dozywali wieku 77,5 lat, kobiety
82,8, natomiast na wsi odpowiednio 76,7 i 83 lata [10].

O EUROSTAT mGUS CSO mmONZ UN I
2025 2035

N W s U N >

-

T

2007 2010 = 2015 = 2020

a)

2007 r. — dane rzeczywiste; 2007 — actual data

Ryc. 1. Prognoza ludnosci Polski w wicku 80 lat i wigcej (w milionach).

Zrédto: Prognoza ludnosci na lata 20082035, Giéwny Urzad Statystyczny, Warszawa 2009, s. 190.
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Wskazane powyzej statystyki dobitnie wskazuja, ze mamy do czynienia z poste-
pujacymi procesami, zaréwno spadku liczebnosci ludnosci w Polsce, jak i starzenia sig
spoleczenistwa [16]. W przeciagu niecatych trzydziestu lat, czyli jednego pokolenia Po-
lakéw, odsetek oséb starszych w populacji wzro$nie z 13,9% do 23,2% [10].

CHARAKTERYSTYKA SPOEECZNA PRZECIETNEGO POLAKA PO 60 ROKU ZYCIA
SYTUACJA MIESZKANIOWA

Z sondazu CBOS Obraz typowego Polaka w starszym wieku® wynika, ze trzy
czwarte os6b starszych, majacych powyzej 60 lat (74%), samodzielnie prowadzi gospo-
darstwo domowe. Stan faktyczny jest w duzym stopniu zbiezny z oczekiwaniami oséb
starszych, 66% z nich chce mieszkaé we wlasnym domu, a jedynie doraznie korzysta
z pomocy rodziny i znajomych. Niewiele ponad 40% oséb starszych (43%) twierdzi,
ze ich warunki mieszkaniowe sg raczej dobre, a 14% uznaje je za bardzo dobre. Mniej
wiecej co trzeci ankietowany (35%) postrzega wlasne warunki mieszkaniowe jako prze-
cigtne, za$ 8% ocenia je negatywnie [5].

Okazuje sig, ze poziom satysfakcji 0s6b w podesztym wieku z wlasnych warunkéw
mieszkaniowych jest w Polsce wzglednie wysoki. Do zadowolonych nalezy prawie trzy
czwarte respondentéw (71%), z czego niespetna jedna czwarta (23%) jest bardzo zado-
wolona. Niezadowolonych ze swojej sytuacji mieszkaniowej jest natomiast o§miu na stu
ankietowanych (8%) [5]. Mimo wysokiego odsetka zadowolonych warto podkresli¢, ze
warunki mieszkaniowe oséb starszych odbiegaja od przecigtnych, jesli wezmie si¢ pod
uwagg ich wyposazenie w podstawowe urzadzenia techniczne (wodociag, ustep, fazien-
ka, centralne ogrzewanie) [14].

SYTUACJA MATERIALNA

Wedtug deklaracji ankietowanych, uzyskanych w listopadzie 2009 roku, ponad
jedna trzecia z nich (36%) my$lac o swojej staroéci najbardziej obawia si¢ ztych warun-
kéw zycia i trudnosci z utrzymaniem si¢. Obawy te wydaja si¢ stuszne. Bardzo wysoki
odsetek tj. 90% polskiego spoteczenistwa powyzej 60 roku zycia nie pracuje zarobko-
wo. Z pozostatych 10% ankietowanych potowa (5%) pracuje w petnym wymiarze go-
dzin, 3% w niepetnym wymiarze godzin, a 2% jedynie dorywczo. Warto wiedzie¢, ze
z prognoz Gléwnego Urzedu Statystycznego na lata 2008—2035 wynika, ze udziat oséb
w wieku poprodukcyjnym bedzie stale wzrastat i w roku 2035 beda one stanowity

6 Przepadano osoby w wicku 60 lat lub pozostajace na emeryturze.
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26,7% ogétu ludnosci Polski, co oznacza wzrost o 11 punktéw procentowych w stosun-
ku do roku 2007 [10].

Sposréd ankietowanych w podesztym wieku, 4% badanych wskazalo, ze posiada
miesi¢czne dochody netto — na osobg w swoim gospodarstwie domowym — nizsze niz
300 zt. Dwie piate respondentéw (39%) ma do wydania miesigcznie od 500 do 900 zt.
Co czwarta osoba (25%) szacuje swoje miesicczne dochody w przedziale od 900 do
1200 zt. Tylko co czwarty badany ma do dyspozycji ponad 1 200 zt. Aby lepiej oddad
sytuacje os6b starszych w Polsce, dane te warto zestawi¢ z subiektywna oceng wielkosci
dysponowana kwota pieni¢dzy. 7% badanych uwaza, ze zyje dobrze, a pieni¢dzy starcza
im na wiele bez specjalnego oszcz¢dzania. Prawie co drugi ankietowany w starszym
wieku (46%) zyje na $rednim poziomie, co oznacza, ze starcza na codzienne wydatki,
ale na wicksze zakupy juz nie starcza i trzeba oszczgdzaé. Niewiele mniej (41%) uwaza,
ze zyjq skromnie i musza na co dzien zy¢ oszczednie. 6% ankietowanych w swojej opinii
zyje bardzo biednie i ma problemy z zaspokojeniem nawet podstawowych potrzeb [5].

SPEDZANIE WOLNEGO CZASU

Osoby niepobierajace $wiadczen emerytalnych pytane o to, czym zamierzajg zajaé
si¢ po przejéciu na emerytur¢ wskazuja na takie plany jak: stuchanie radia, muzyki
(93%), czytanie ksigzek, czasopism i gazet (89%) oraz ogladanie telewizji (87%). 2/3
badanych chciatoby uprawia¢ sport (67%), podrézowac po kraju (67%), uprawia¢ dziat-
ke lub ogrédek (63%). Ponad potowa (57%) zamierza podrézowal, zwiedzaé $wiat.
Wysoka liczbe wskazan uzyskata takze opieka nad wnukami (83%) oraz pomoc dzie-
ciom w prowadzeniu domu (80%). Warto te wyniki skonfrontowaé z odpowiedziami
0s6b starszych, to znaczy tymi, ktére pobieraja §wiadczenia emerytalne. Zdecydowana
wickszos¢ z nich deklaruje, ze oglada telewizj¢ (92%), stucha radia, muzyki (79%) oraz
czyta ksiazki, czasopisma i gazety (75%). Ponadto prawie potowa uprawia dziatke lub
ogréd (49%), pomaga rodzinie w prowadzeniu domu (47%) i opickuje si¢ wnukami
(40%). Co trzeci senior uprawia sport (gimnastykuje si¢ lub chodzi na basen, spaceruje),
co piaty — korzysta z internetu, co si6dmy — podrézuje po kraju, co ésmy — pracuje na
rzecz spolecznosci lokalnej. Co dwunasty emeryt (8%) wymienit inne formy spedzania
czasu, najczgsciej spotkania ze znajomymi i zajgcia rekreacyjne, takie jak robétki reczne
(kobiety) czy wedkarstwo (mezczyzni) [12].

Wskazane powyzej wnioski potwierdzaja badania Iwony A. Oliwinskiej dotycza-
ce styléw zycia Polakéw. Badani w wicku 6065 lat ,w niewielkim stopniu uczestnicza
w kulturze (raczej telewizja niz teatr czy kino), w sposéb bierny spedzaja czas wolny
(zajecia nie wymagajace ruchu, wysitku fizycznego)”. Autorka wskazuje na zaleznos¢

ograniczania aktywnosci w wielu sferach od wieku. Im starsze osoby tym bardziej
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ograniczaja aktywnos¢, zamykajac si¢ w domu, ewentualnie w gronie znajomych czy
rodziny [6].

Dosy¢ ciekawa wydaje si¢ opinia ludzi starszych na temat brakujacych produktéw
i ustug na rynku polskim. Dwie piate 0séb otrzymujacych $wiadczenia emerytalne
(41%) uwaza, ze w Polsce brakuje ustug opiekunczych przeznaczonych dla starszych.
Dwie piate emerytéw (38%) oczekuje wigcej znizek oraz karnetéw dla senioréw do kin,
teatréw, muzedéw. Jednej trzeciej (34%) brakuje programéw telewizyjnych i radiowych
adresowanych do starszego pokolenia, a takze zaje¢ w $rodowisku lokalnym, posred-
nictwa pracy dla 0sb starszych oraz ustug turystycznych dostosowanych do stylu zycia

seniordw [12].

Tabela I1. Czas po§wigcony na wybrane czynnosci w czasie wolnym.

B=E| = TS| =2 | 82
£3 | 2 E35 | 25| %
22 | =8| 2| 2| &8
%5 a S =5 £ o ol -
" il : o 28| 22| 28| Fg| £3
Czy i jak duzo czasu poswigca Pan(i) na nastgpujace rodzaje £ 2 g e 82 22 5 =
zajegé, czynnosci: g3 -4 g g = i"', é Es
S| 2% | 24| %2 | T
28| £ BS| SE| 2F
= 8 = 8 =2 | Z
w procentach
— ogladanie telewizji 6 82 9 1 2
— rozmowy ze znajomymi, sasiadami, spotkania towarzyskie, 5 30 12 5 4
odwiedziny
— zajmowanie si¢ ogrodkiem, dziatka 3 44 7 8 38
— czytanie ksigzek, prasy, czasopism, magazynow 2 62 13 6 17
— odpoczynek — zdrzemnac¢ sig, posiedzie¢, zrelaksowac, 3 34 1 1 |
napi¢ si¢ kawy, herbaty
— praca zarobkowa (gléwna lub dodatkowa), takZe praca 3 14 3 6 74
w gospodarstwie
— zajmowanie si¢ dzie¢mi, wnukami, zabawa, rozmowa 3 35 9 8 45
z dzieckiem, pomoc dziecku w nauce
— shuchanie muzyki (z radia lub plyt, kaset) 1 55  § 4 33
— stuchanie audycji radiowych 1 69 8 e 19
— korzystanie z komputera — internet, gry komputerowe 1 8 2 Rl 85
— remonty i naprawy domowe 2 40 8 9 41
— péjscie do kina, teatru lub na koncert 0 9 15 67
— poéjscie do dyskoteki, kawiarni, lokalu, na piwo 0 4 9 80
— dzialalnos$¢ spoleczna, dzialalnos¢ na rzecz Srodowiska
(praca w komitecie rodzicielskim w szkole, samorzadzie 1 7 2 4 86
mieszkancow, organizacjach parafialnych itp.)

Zrédlo: CBOS, Obraz typowego Polaka w starsgym wieku, Warszawa 2010, s. 10.
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ZADOWOLENIE Z ZYCIA

Zadowolenie ze swojego zycia w sondazu CBOS deklarowato prawie dwie trzecie
badanych (65%), w tym 13% uznaje si¢ za bardzo zadowolonych, a co drugi respondent
(52%) wyraza umiarkowana satysfakcje. Niemal co trzecia starsza osoba (30%) okresla
poziom swojego zadowolenia jako $redni., za$ niezadowolenie ze swojego zycia wyraza
5% badanych, w tym jedna osoba na stu respondentéw (1%) okresla si¢ jako bardzo
niezadowolona

Poziom satysfakgji ludzi starszych jest wyraznie zréznicowany spolecznie. Zalezy
on gléwnie od polozenia spoteczno-ekonomicznego badanych i tak np. jest tym wyzszy,
im lepsze sg ich warunki materialne, wyzsze dochody na osobg w rodzinie i wyksztat-
cenie oraz pozycja zawodowa. Ludzie starsi najczgéciej zadowoleni sg ze swojego zycia
rodzinnego, 91% rodzicéw deklarowato zadowolenie ze swoich dzieci. Ponadto zdecy-
dowana wigkszo$¢ matzonkéw wyrazata tez zadowolenie ze swojego zwigzku. Drugim
najczedciej wskazywanym zrodlem satysfakeji sa wigzi 0séb starszych z matq ojczyzng
(miejscem zamieszkania oraz z przyjaciétmi i najblizszymi). Do najmniej satysfakcjonu-
jacych aspektéw zycia naleza jego wymiar ekonomiczny i zdrowotny, a takie perspek-
tywy na przysztos¢. [5].

KiEDY KONCZY SIEMEODOSC 1 ZACZYNA STAROSC?

Z biologicznego punktu widzenia staro$¢ to etap w zyciu czlowieka, w ktérym
nastepujg zmiany w strukturze i w funkcjonowaniu organizmu ludzkiego, prowadzace
do obnizenia funkgji zyciowych.

W opinii spotecznej etap ten rozpoczyna sie niedtugo po 60 roku zycia (Swiatowa
Organizacja Zdrowia [WHO] réwniez przyjmuje za poczatek staroéci 60. rok zycia).
Od lat 90-tych obserwuje si¢ przesuwanie granic miodosci i starosci w spolecznym
odbiorze. Andrzej Malinowski uwaza, ze ,przemiany kulturowe zachodzace w XX w.
pociagnety za soba wydtuzenie wieku dojrzatego i okoto 10 lat pézniejsze wechodzenie

ludzi w okres staroéci” [3].
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Tabela III. Granice mtodosci i staroéci.

Kiedy, Pana(i) VI 1998 12007 V2012
zdaniem, mniej Srednia Odchylenie Srednia Odchylenie Srednia Odchylenie
wigce] w jakim wicku standardowe wieku standardowe wieku standardowe
wieku: w latach w latach w latach
- konczy sig¢

miodosc i zaczyna

wick dojrzaly? 34,72 9,38 35,24 10,33 36,97 10,32
- konczy si¢ wiek

dojrzaly i zaczyna

staros¢? 60.83 8.86 61,63 7.93 63,25 8,67

Zrédlo: CBOS, Polacy wobec wtasnej starosci, Warszawa 2012, s. 3.

Przesuwanie granic miodosci i starosci nastgpuje wraz z wiekiem. By¢ moze
znaczenie ma tu czynnik psychologiczny, tj. osiagniccie pewnego putapu wickowego
pozostaje w pewnej sprzecznosci z subiektywnym poczuciem wieku. Granice starosci
i mtodosci réznicuje réwniez ple¢. Wedtug kobiet, niezaleznie od wieku, kres miodosci
nast¢puje pézniej niz wedtug mezezyzn, $rednio o 1- 3 lata (w zaleznosci od kategorii
wiekowej). Ta sama zasada dotyczy wyznaczania progu starosci. Ten okres zycia roz-
poczyna si¢ zdaniem kobiet $rednio o 1 — do 3 i pét roku (w zaleznosci od kategorii

wiekowej) pézniej niz wedtug mezezyzn [9].

Tabela IV. Granice miodosci i starosci a wiek badanych.

Kiedy, Pana(i) zdaniem, mniej wigcej w jakim wieku:
Wiek respondentow konczy si¢ mlodos¢ i zaczyna wiek konczy si¢ wiek dojrzaly i zaczyna
dojrzaly? staro$¢?
Kobiety Mezczymi Kobiety Mezczyzni
18-24 lata 33,84 31,39 60,45 59,11
25-34 37,04 34,37 63,43 59,89
35-44 39,16 37,75 64,80 63,44
45-54 3745 34,04 65,52 62,06
55-64 40,87 37,81 65,98 62,94
65 lat i wigcej 40,09 38,02 65,86 64,69
Ogolem 38,27 35,56 64,46 61,94

Zrédlo: CBOS, Polacy wobec wtasnej starosci, Warszawa 2012, s. 3.

Srednia wieku respondentéw uznajacych sie za ludzi mtodych wynosi 31 lat, za
osoby w $rednim wieku — 53 lata, natomiast za osoby w starszym wieku 70 lat. Wska-
zane $rednie sg nieco wyzsze wsrdd kobiet niz wéréd mezezyzn [9].
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STAROSC — SAMOPOCZUCIE FIZYCZNE A SAMOPOCZUCIE DUCHOWE

Staro$¢ w sferze ducha w znacznym stopniu jest kwestia wyboru cztowieka i wy-
raza si¢ m.in. w pewnej postawie wobec zycia czy prowadzonym stylem zycia. Samo-
poczucie duchowe oséb starszych jest generalnie lepsze niz ich samopoczucie fizyczne.
Badania CBOS pokazuja, ze dystans migdzy samopoczuciem duchowym a samopoczu-

ciem fizycznym wraz wiekiem coraz bardziej si¢ poglebia.

CBOS

NIEKIEDY MOWI SIE, ZE STAROSC NIE ZALEZY OD WIEKU, ALE OD TEGO, JAK
KTOS SIE CZUJE. CZY, BIORAC POD UWAGE SWOJE SAMOPOCZUCIE FIZYCZNE/
DUCHOWE, RACZEJ CZUJE SIE PAN(I) MLODO CZY TEZ RACZEJ CZUJE SIE PAN(I)
STARO?

Czasem czuje sie
miodo, czasem staro

Ryc. 2. Wiek a samopoczucie fizyczne i duchowe Polakéw.
Zrédto: CBOS, Polacy o starosci, Warszawa 1999, s. 7.

Tabela V. Wiek a samopoczucie fizyczne i duchowe Polakéw.

Czy, biorac pod uwage swoje samopoczucie fizyczne/duchowe, raczej czuje si¢ Pan(i) mlodo
czy tez raczej czuje si¢ Pan(i) staro?
Wiek Samopoczucie fizyczne Samopoczucie duchowe
respondentéw | Raczej Czasem Raczej | Trudno Raczej Czasem Raczej Trudno
czujg si¢ | czujesie | czujg si¢ | powie- | czuje sig czujg si¢ czuje si¢ | powie-
miodo miodo, staro dzieé miodo miodo, staro dziec
czasem czasem
staro staro
Od 18 do 23 lat 96 3 1 0 96 4 0 0
24-29 87 10 3 0 94 5 2 0
30-34 79 16 4 1 78 16 3 2
35-39 78 19 3 1 83 13 4 1
40-44 76 17 7 0 83 12 S 1
45-49 54 32 14 0 62 27 12 0
50-54 50 41 9 0 57 37 6 0
55-59 33 42 25 0 42 41 16 1
60-64 26 51 22 1 42 34 23 1
65-69 18 46 35 1 35 32 32 1
70 lat i wigcej 14 30 56 1 27 27 ER 2

Zrédto: CBOS, Polacy wobec wtasnej starosci, Warszawa 2012, s. 8.
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Szczegélnie wyrazny jest rozdzwick po przekroczeniu 60 roku zycia. Okazuje sie,
ze na samopoczucie duchowe duzy wplyw majg warunki materialne, im s one lepsze,
tym lepsze samopoczucie duchowe oséb starszych [7]. Osoby lepiej sytuowane majg
mozliwo$¢ bardziej kreatywnego spedzania wolnego czasu np. swobodnego korzystania
z oferty kulturalnej. Warto zauwazy¢, ze studentami Uniwersytetéw Trzeciego Wieku

sq zazwyczaj osoby, nie tylko lepiej wyksztalcone, ale i bardziej zamozne.

OPINIE POLAKOW NA TEMAT WEASNE] STAROSCI

Zainteresowanie wlasng staroscig systematycznie wzrasta. Na przetomie lat 1998
2012 mozna zaobserwowac, ze maleje procent oséb, ktére nie mysle o starosci w ogéle,
wzrost zainteresowania wlasng staroscia nastapit gtéwnie poprzez zwigkszenie liczby
0s6b myslacych o niej rzadko. Autorefleksja na temat staroéci przychodzi wraz z wie-
kiem, wtedy gdy temat staro$ci nabiera ,realnosci”. Cho¢ warto tez zauwazy¢, ze na-
stgpuje wzrost myslenia o staro$ci wéréd najmiodszych respondentéw (majacych od 18
do 24 lat). Mozna przypuszczaé, ze w znacznym stopniu moze by¢ to spowodowane

mysleniem o zabezpieczeniu socjalnym wlasnej starosci.

CBOS
CZY ZDARZA SIE PANU(I) MYSLEC O WLASNEJ, OBECNEJ LUB PRZYSZLEL,
STAROSCI?
B Tak, bardzo czesto 3 Tak, dosc czesto
O Tak, ale raczej rzadko O Nie
3 Nie muszg o niej mysleé, jestem juz stary(a)
(%)

VI 1998 22 I 35 | 24 I 8 |
12007 ([ ECHE 23 | 35 [ 20 |3
X12009 “ 21 I 35 | 26 H
V2012 22 I 38 | 23 [?l

Ryc. 3. Myf$lenie o wlasnej starosci.
Zrédto: CBOS, Polacy wobec wtasnej starosci, Warszawa 2012, s. 1.

Okazuje si¢ réwniez, ze kobiety wykazuja znacznie wigksze zainteresowanie swoja
staroscig niz me¢zezyzni. Réznicg to wyraznie mozna dostrzec w kategorii 0séb wieku
65 lat i wigcej.
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Tabela VI. Myslenie o wlasnej starodci a ple¢ i wick badanych.

Czy zdarza si¢ Panu(i) myslec o wlasnej, obecnej lub przysziej, starosci?
Kobiety Meiczyini
Wiek Czgsto* | Raczej Nie Nie, Czgsto® Raczej Nie Nie,
rzadko Juz jestem rzadko Jjuz jestem
stary(a) stary(a)
w procentach
18-24 lata 11 52 37 0 5 60 35 0
25-34 23 45 32 0 25 42 33 0
35-4 40 51 9 0 18 46 36 0
45-54 43 39 18 0 33 33 29 i
55-64 49 30 19 2 44 32 22 2
65 lat i wigcej 55 11 6 28 38 28 12 22
* Polaczono odpowiedzi , bardzo czgsto™ 1. dos¢ czgsto™. W tabeli pominigto , trudno powiedziec”

Zrédto: CBOS, Polacy wobec wlasnej starosci, Warszawa 2012, s. 2.

Wiréd najwazniejszych obaw zwiazanych ze staroscia dominuje strach przed choro-

ba (niedot¢znoscia, utratg pamieci) oraz utrata samodzielnosci. Coraz mniejsza jest obawa

Polakéw o warunki materialne. Obawy zwiazane ze staroscia s3 skorelowane z cechami

spofecznymi badanych. Osoby starsze bardziej obawiaja si¢ cierpienia, zwigzanego z cho-

robami wieku podeszlego, natomiast miodzi sg bardziej pragmatyczni, czgéciej obawiaja

si¢ ztych warunkéw zycia oraz trudnosci z utrzymaniem si¢. Z kolei samotnosci, utraty

bliskich bardziej obawiaja si¢ mieszkaricy najwigkszych, ponad pétmilionowych miast

oraz, co ciekawe, badani znajdujacy si¢ w dobrej sytuacji materialnej.

Tabela VII. Obawy Polakéw zwiazane ze staroscia.

Niezaleznie od tego, w jakim jest Pan(i) obecnie Wskazania respondentow wedlug terminéw badan
wieku 1 jaka jest Pana(i) sytuacja zyciowa, proszg XI 2000 X1 2009 V2012
powiedziec, czego najbardziej obawia si¢ Pan(i)

myslac o swojej starosci? W procentach

Chordb, niedolgznosci, utraty pamigci 71 68 73
Bycia cigzarem dla innych, utraty samodzielnosci, 58 50 56
uzaleznienia od innych ludzi . ° .
Ztych warunkow zycia, trudnosci z utrzymaniem si¢ 41 36 32
Samotnosci, utraty osob bliskich 37 34 32
Cierpienia 20 20 18
Niepewnosci, kto bedzie si¢ mna opickowac, 15 14 16
gdzie 1 z kim bgdg mieszkac .

Poczucia, ze jestem niepotrzebny(a) 12 5

Niczego szczegolnego si¢ nie obawiam 4 7

Zrédto: CBOS, Polacy wobec wlasnej starosci, Warszawa 2012, s. 2.
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PosTawyY WOBEC OSOB STARSZYCH

Badania CBOS, prowadzone w latach 19992009, pokazuja, ze sposéb traktowa-
nia oséb starszych w Polsce systematycznie poprawia si¢. Odsetek o0sob, ktére twier-
dza, ze w ich otoczeniu ludzie na ogét odnoszg si¢ zyczliwie (zdecydowanie lub racze))
w przeciagu niespetna dekady wzrést z 73% do 81%.

CBOS

CZY MOGLBY(MOGLABY) PAN(I) POWIEDZIEC, JAK W PANA(I) OTOCZENIU LUDZIE
NA OGOL ODNOSZA SIE DO OSOB STARSZYCH?

B Zdecydowanie Zyczliwie B Raczej zyczliwie
O Obojetnie, bez zainteresowania B8 Raczej niechegtnie
Em Zdecydowanie niechetnie O Trudno powiedziec¢

(%)

o - e
wor ]
- -

Ryc. 4. Stosunek do 0séb starszych.
Zrédto: CBOS, Polacy wobec ludzi starszych i wiasnej starosci, Warszawa 2009 s. 5.

Od lat najbardziej zyczliwymi $rodowiskami wobec senioréw sa trzy kregi spoteczne:
rodzina (82%), sasiedzi (71%) oraz wspélnota parafialna (69%). Systematycznie wzrasta odse-
tek os6b, ktdre twierdza, ze we wskazanych grupach spotecznych osoby starsze spotyka zycz-
liwos¢. Najwigkszy wzrost odnotowaé mozna w kategorii ,w rodzinie”. W 2000 roku 69%
badanych twierdzito, ze osoby starsze spotyka w rodzinie zyczliwos¢, z kolei co piaty badany
(21%) uwazat, ze osoby starsze spotykaja si¢ z obojetnoscia, za$ 5% ankietowanych odpowie-
dzialo, ze rodzina odnosi si¢ do 0sdb starszych z niechecia. W 2009 roku uczucie zyczliwosci
deklarowato 82% badanych, co dziesiaty respondent (12%) twierdzil, ze osoby starsze spo-
tyka obojetnos¢, zas 2% odpowiedziato, ze tym uczuciem jest niecheé [8]. Mimo wysokiego
odsetka poczucia zyczliwosci ze strony rodziny, warto wiedzie¢, ze w rodzinach dotknietych
bezrobociem i bieda — jak pisze Elzbieta Trafialek — czynnikiem integracji pokoleniowej jest
nie tyle wi¢z emocjonalna, co korzysci ekonomiczne plynace z prowadzenia wspélnego go-
spodarstwa z osobami posiadajacymi state Zroédlo dochodu. Ponadto w rodzinach dysfunk-
cyjnych ludzie starzy bywaja ofiarami przemocy (zaréwno fizycznej, jak i psychicznej). Zda-
niem Trafiafek ,w statystykach trudno wprawdzie znalez¢ na ten temat jakiekolwiek dane, ale
tezg potwierdzaja dokumenty znajdujace si¢ we wszystkich osrodkach interwencji kryzysowe;
i w powiatowych, gminnych oraz miejskich osrodkach pomocy rodzinie” [15].
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CBOS

LUDZIE BARDZO ROZNIE TRAKTUJA OSOBY STARSZE, W PODESZLYM WIEKU.
JAK PAN(I) SADZI NA PODSTAWIE SWOICH OBSERWACJL, CZY OSOBY STARSZE
NA OGOL SPOTYKA:

Ryc. 5. Stosunek do 0séb starszych w wybranych srodowiskach spotecznych.
Zrédlo: CBOS, Polacy wobec ludzi starszych i wlasnej starosci, Warszawa 2009 s. 6.

Warto jednak podkresli¢, ze zyczliwo$¢ i pozytywne nastawienie do oséb star-
szych idzie w parze z darzeniem ich szacunkiem. Systematycznie wzrasta odsetek osob,
ktére uwazaja, ze w Polsce szanuje si¢ ludzi w podesztym wieku.

CBOS

CZY, PANA(I) ZDANIEM, OGOLNIE RZECZ BIORAC OBECNIE W POLSKIM
SPOLECZENSTWIE SZANUJE SIE OSOBY STARSZE, DOSWIADCZONE ZYCIOWO,
CZY TEZ RACZEJ SIE ICH NIE SZANUJE?

@ Zdecydowanie si¢ szanuje &3 Raczej sie szanuje
@ Raczej sig nie szanuje W Zdecydowanie sig nie szanuje
O Trudno powiedziec

X12009

Ryc. 6. Szacunek do o0sob starszych.
Zrédto: CBOS, Polacy wobec ludzi starszych i wtasnej starosci, Warszawa 2009 s. 4.

W 1998 roku odsetek badanych, ktérzy mieli takie zdanie (zdecydowanie si¢ sza-
nuje i raczej si¢ szanuje) wynosit 35%, zas w 2009 roku odsetek ten byt prawie dwukrot-
nie wickszy i wynidst 64% [8]. Ten bardzo pozytywny obraz warto jednak uzupetnié
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o dodatkowe informacje. Okazuje si¢, ze im lepiej wyksztalceni respondenci, tym cz¢-
Sciej twierdza, ze ich otoczenie odnosi si¢ zyczliwie do 0séb w podesztym wieku. Na
takie opinie wptywaja réwniez wyzsze dochody badanych, bardziej prestizowy zawdd i
lepsze oceny wiasnych warunkéw materialnych. Obojetno$¢ otoczenia respondenta wo-
bec seniordéw ros$nie wéréd ludzi mniej wyksztatconych, gorzej zarabiajacych, emerytéw,
rencistéw i rolnikéw. Mozna zatem przypuszczad, ze wyksztalcenie, zawdd i dochody sa

istotnymi czynnikami zachowari wobec 0s6b starszych [8].

SOLIDARNOSC Z OSOBAMI STARSZYMI

Osoby starsze nieradzace sobie z wykonywaniem codziennych czynnosci najezg-
Sciej wspierane sa przez najblizszych cztonkéw rodziny, w wigkszosci przypadkéw sa to
dzieci (63%). Rzadziej starsi mogg liczy¢ na wspétmatzonkéw (38%) i wnuki (29%).
Zdecydowanie rzadziej osoby starsze korzystaja z pomocy instytucjonalnej [11].

Ryc. 7. Kategorie 0sb, ktére pomagaja osobom starszym (pytanie zadano tylko osobom
starszym)
Zrédto: CBOS, Spoteczna solidarnosé z osobami w starszym wieku, Warszawa 2009 s. 9.

Najczgstsza pomoc dotyczy prowadzenia gospodarstwa domowego, dotrzymywa-
nia towarzystwa, udzielania porad i pomocy w zatatwianiu réznych w spraw w urze-

dzie, u lekarza, czy w banku. Do rzadszych form wsparcia oséb starszych nalezy pomoc
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w czynnosciach zwigzanych z higieng osobista oraz pomoc finansowa. Jak podaje CBOS
potrzebg wsparcia z racji swojego wieku deklaruje blisko co czwarty respondent Zle oce-
niajacy warunki materialne swojego gospodarstwa domowego i jedynie co siedemnasty
oceniajacy je dobrze [11]. Sytuacja materialna przeklada si¢ na joko$¢ zycia oséb starszych.

PODSUMOWANTIE

Celem niniejszego artykutu byto nakreslenie obrazu przecigtnej osoby w pode-
sztym wieku oraz opisanie stosunku Polakéw do oséb starszych i starosci. Analizujg
przedstawione w artykule statystyki, podawane przez CBOS, mozemy wyciagnaé¢ na-
stgpujace wnioski ogélne:

1. Staros¢ dla Polakéw to okres po 60 roku zycia, przy czym mozna dostrzec, ze gra-
nica ta przesuwa si¢ wraz z wiekiem. Dla mlodych staro$¢ zaczyna si¢ wezesniej,
niz dla oséb starszych.

2. Mozna dostrzec wzrost zainteresowania tematyka starosci wéréd mtodych respon-
dentéw, temat starosci staje si¢ dla nich coraz bardziej wazny.

Staroé¢ biologiczna, fizyczna nie idzie w parze ze staroscia duchowa. W znacznej
mierze wiaze si¢ to ze stanem wiedzy medycznej, dzigki ktdrej jakos¢ zycia oséb
starszych wzrasta. ,Mlodo$¢” i ,staro$¢” w sferze ducha w wigkszej mierze naleza
do sfery indywidualnego wyboru.

3. Polacy uwazaja, ze sg zyczliwi wobec 0s6b starszych.

4. Z badan CBOS wynika, ze Polacy uwazaja, ze osoby starsze sa potrzebne spote-
czenistwu (87% jest tego zdania). Sa doceniane ze wzgledu na pomoc w wycho-
waniu wnuczkéw, pomoc w zakresie do§wiadczenia i wiedzy, zwracanie uwagi
na to co si¢ dzieje w najblizszym otoczeniu np. w sasiedztwie, czy ze wzgledu na
pomocg materialng. Dla 9% badanych starzy ludzie to klopot (4% odpowiedziato
trudno powiedzie¢). Ludzie starsi s3 niesamodzielni, obciazaja stuzbe zdrowia,
obciazaja system spofeczny, majg zbyt wiele przywilejow [8]. Lepiej wyksztalceni
Polacy maja mniejsza skfonnos¢ do postrzegania ludzi starszych jako obciazenia.
Najbardziej zyczliwi wobec starszych sa badani w przedziale od 35 do 44 lata wraz
z wiekiem przychylno$¢ maleje.

5. Osoby starsze maja osobiste poczucie bycia niepotrzebnymi. Wsréd oséb od 60
do 64 lat odnotowuje si¢ przewage osob niewiazacych z przyszloscia wigkszych
nadziei. Z kolei wsréd ludzi po sze$édziesiatym piagtym roku zycia zdecydowanie
dominuje brak nadziei [4]. Pokazuje to jak wiele w zakresie aktywizacji 0sob star-

szych maja do zrobienia instytucje paristwowe.
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7. Rodzina i bliscy stanowia najwazniejsza grupe wsparcia dla os6b starych. Swiadczy

to o wysokiej pozycji rodziny i rodzinnosci w hierarchii wartosci Polakéw.

. Najmniej popularne formy spedzania wolnego czasu, preferowane przez osoby

starsze to: korzystanie z komputera (internetu), wyjscie do kina, teatru, na kon-

cert, do dyskoteki, kawiarni lub na piwo, a takze dziatalno$¢ spoteczna i praca na

rzecz §rodowiska. Najbardziej popularne sa nastgpujace aktywnosci: ogladanie te-

lewizji, rozmowy ze znajomymi, sasiadami, spotkania towarzyskie, a takze ogélnie

pojety odpoczynek (drzembka, relaks, picie kawy i herbaty).

. Staro$¢ i starzenie si¢ to zjawiska, ktére maja podioze kulturowe. W spoteczen-

stwie moga pojawiac si¢ wzory kulturowe, ktére pobudzaja lub hamujg aktywnos¢

ludzi starszych, ich kreatywno$¢, mozliwosci dziatania.
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ZABURZENIA ROWNOWAGI CIALA
U OSOB STARSZYCH Z NADCISNIENIEM TETNICZYM
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WPROWADZENIE

Utrzymywanie pionowej pozycji ciala jest czynnoscia wyuczona, ktéra ksztat-
towana jest indywidualnie na przestrzeni calego zycia. Kontrola réwnowagi
w pozycji stojacej jest wynikiem koordynacji nerwowo-mig$niowej, wymaga
zaangazowania trzech uktadéw: wzrokowego, przedsionkowego oraz somato-
sensorycznego. W okresie starzenia si¢ automatyzm wielu czynnosci rucho-
wych czlowieka ulega zmianie. Sprawno$¢ uktadu réwnowagi wraz z wiekiem
ulega pogorszeniu, a zaburzenia funkcjonalne z tego wynikajace wiaza si¢
z podwyzszonym ryzykiem upadkéw. Wskutek zmian inwolucyjnych w mé-
zgu oraz wplywie choréb uktadu sercowo-naczyniowego, dochodzi do uposle-
dzenia funkdji koordynacyjnych osrodkéw mézgu [1]. Nadcisnienie t¢tnicze
jest szeroko rozpowszechnione na $wiecie, a czgsto$¢ jego wystgpowania wy-
raznie rosnie z wiekiem. Obecnie réwniez Polska notuje wzrost zachorowan
w zwigzku z wydtuzeniem zycia, otyloscig oraz negatywnymi zmianami zy-
wieniowymi. W badaniu POLSENIOR nadcisnienie tetnicze w grupie Pola-
kéw powyzej 64 rz. wyniosto 76% (u mezczyzn 72%, u kobiet 78%), co daje
w naszym kraju 10,5 mln oséb chorych. Pomimo relatywnie tatwej diagnosty-
ki i szerokiego wachlarza lekéw, nadal jedynie 1/3 z tych oséb ma dobrze kon-
trolowane cisnienie tgtnicze w Polsce [20]. Skutki nadcisnienia dzialajacego na
mdzg wydaja si¢ by¢ wynikiem ztozonej interakgji kilku istotnych czynnikéw:
procesu starzenia, czasu ekspozycji i wartosci podwyzszonego ci$nienie krwi,
poziomu uszkodzenia komérek mézgu oraz innych jak np. sztywnosci tetnic,
co w potaczeniu z indywidualnymi cechami osobniczymi przektada si¢ na réz-
ny obraz zaburzen réwnowagi.
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7ZMIANY NACZYNIOWE, A ZABURZENIA ROWNOWAGI U OSOB STARSZYCH
Z NADCISNIENIEM

Zmiany naczyniowe s3 podawane jako najczgstsza przyczyna zawrotéw glo-
wy i zaburzen réwnowagi u 0séb po 60 rz. W réznych badaniach osoby te stanowia
od 37-86 % badanych. Przewlekle nadcisnienie tgtnicze predysponuje do remodelingu
naczyniowego przyczyniajac si¢ do progresji tych zmian. Czgé¢ autoréw, w tej grupie wie-
kowej, to wlasnie choroby wspétistniejace uznaje za gléwng przyczyng pogorszenia réw-
nowagi [17, 19]. Okoto 30% oséb w wieku ponad 65 lat upada co najmniej raz w roku,
co prowadzi do zwickszenia potrzeb i kosztéw opicki zdrowotnej w spoleczenstwie,
a kliniczne objawy zaburzen réwnowagi wystepuja czgéciej u starszych pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym w poréwnaniu do populacji ogélnej. Wykazano istotna zaleznosé
migdzy zmianami w przeptywie krwi w naczyniach szyjnych i kregowych a poziomem
uszkodzenia blednika a diugo$¢ trwania nadcisnienia tgtniczego, co znaczaco wply-
wa na parametry tego przeptywu [16]. Badania w tym kierunku prowadzili m.in. Cho
i wsp., ktérzy w grupie pacjentéw z nadci$nieniem t¢tniczym trwajacym co najmniej 5 lat,
stwierdzili, ze $rednia predko$¢ przeptywu w tetnicy srodkowej mézgu wyraznie spadata
w poréwnaniu z osobami o krétszym czasie trwania choroby. Z drugiej strony farmakolo-
giczna interwencja w regulacje nadci$nienia t¢tniczego sama w sobie moze prowadzi¢ do
spadku perfuzji mézgu i w konsekwencji do zawrotéw glowy i zaburzeni réwnowagi [21].
Osoby w podesztym wicku w obawie przed nadmiernym spadkiem ci$nienia i zwigzanym
z tym upadkiem, czy zaburzeniem funkdji poznawczej, odstawia leki hipotensyjne przez
co rzadko osiaga docelowe wartosci ci$nienia tetniczego. Strategia powolnego i kontrolo-
wanego obnizania ci$nienia, u 0séb w wieku podesztym, mozne uchroni¢ przed powikta-
niami leczenia i da¢ poprawe przeptywu mézgowego w jego trakeie [11].

ZMIANY W MOZGU, A ZABURZENIA ROWNOWAGI U OSOB STARSZYCH
Z NADCISNIENIEM

Zmiany degeneracyjne i zanikowe wystgpujace w ukladzie nerwowym powodu-
ja stabszy przeptyw impulséw nerwowych. Z wickiem zmniejszajg si¢ réwniez ilosci
motoneuronéw w rogu przednim rdzenia kregowego. W efekcie tych zmian, reakcja
na bodzce ulega zakldceniu, a mechanizmy kontroli réwnowagi cztowieka dziatajg
z op6znieniem. Zmiany w mézgu o typie hiperintensywnosci istoty biatej (white matter
hyperintensivities, WMHs), stwierdzone w badaniu rezonansu magnetycznego (MRI),

zwiazane sa z nadci$nieniem. Potwierdzaja to badania Benetos i wsp., w ktérych oce-
¥
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niono interakcje migdzy ci$nieniem krwi, predkoscia przeplywu w tetnicy szyjnej we-
wngtrznej (ICA), a hiperintensywnosci istoty biatej (WMHs). Analiza statystyczna
skorygowana dla choréb naczyniowych oraz czynnikéw ryzyka, wykazata, ze WMHs
najbardziej korelowaty z nadcisnieniem tetniczym u 0séb w wieku 70-73 lat. Réwniez
wickszy przepltyw w ICA w tym wieku wigzat si¢ z WMHs. Sugeruje to, ze nadcisnie-
nie i WMHs moga by¢ posrednio powiazane, poniewaz nadcisnienie tgtnicze zwigksza
sztywno$¢ naczyn, a to z czasem prowadzi do WMHs [2].

Sztywno$¢ naczyni postepuje wraz z wiekiem niezaleznie od choréb wspétistniejacych
a ich wystapienie przyspiesza ten proces. Obecnie trwaja badania nad oceng wplywu lekéw
przeciwnadcisnieniowych na zmniejszenie sztywnosci naczyn, przez co mozna zmniejszy¢
progresic WMHs w tej grupie oséb. Encefalopatia nadcisnieniowa, czyli uszkodzenie
komérek mézgu w wyniku skokéw cisnienia, zwiazana jest strukturalne i funkcjonalne
z nadmiernym krazeniem mézgowym krwi. Krazenie mézgowe, charakteryzuje si¢ matym
oporem naczyniowym, przez co jest szczeg6lnie podatne na skoki cinienia. Pulsacyjne fale
wywotlane nadcisnieniem t¢tniczym z aorty przemieszczaja si¢ na naczynia mozgowe, ktére
ograniczone zamknieta strukturg czaszki od zewnatrz dajg zmiany w MRI pod postacia
WHMs. Dlatego encefalopatia uwazana jest za mechanizm powodujacy lakunarne WMH
w przeciwieristwie do glebokich podkorowych WMHs, ktére to maja pochodzenie nie-
dokrwienne [5,18]. WHDMs sg réwniez niezaleznym czynnikiem ryzyka demenciji i udaru,
a polaczenie WMHs, nieprawidlowosci w obrazach mézgu spowodowanych niedokrwie-
niem oraz zaburzen chodu, wiazg si¢ ze ztym rokowaniem [6].

Kitabayashi i wsp. zwracaja uwage na to, ze starzenie si¢ specyficznie wiaze si¢
z wickszym wptywem na uposledzenie kontroli réwnowagi w kierunku przedniotyl-
nym. W ich badaniu najgorsze parametry réwnowagi odnotowano w grupie osob star-
szych ze stwierdzonymi chorobami uktadu réwnowagi, a mniejsze dla zdrowych oséb
w podesztym wieku i mtodych dorostych [10].

DEMENCJA A ZABURZENIA ROWNOWAGI U OSOB STARSZYCH
Z NADCISNIENIEM

Zwiazek nadcisnienia z pogorszeniem funkeji poznawczych i demencja jest zto-
zony i wydaje si¢ tym bardziej zaleze¢ od wieku. Im dtuzsza jest ekspozycja na nadci-
$nienie tym wigksze ryzyko pojawienia si¢ demencji w starszym wieku [14, 15]. Jednym
z mozliwych wyjasnient tego procesu jest fakt, ze w rozwinigtych postaciach demencji
nast¢puje zmniejszenie liczby neuronéw, struktur macierzystych mézgu zaangazowa-

nych w kontrolowanie ci$nienia. Zaburzenia poznawcze z kolei koreluja z zaburzeniami
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réwnowagi szczegélnie u oséb starszych. W grupie relatywnie sprawnych oséb w star-
szym wicku, wydolno$¢ mechanizméw réwnowagi i chodu w zastosowanych testach
sq znacznie ograniczone u oséb z nadci$nieniem tgtniczym. Sugeruje si¢, ze wicksze
wartosci ci$nienia skurczowego, to wigkszy stopieni utraty réwnowagi i zaburzeri cho-
du. Lepsza kontrola ci$nienia t¢tniczego za$ wplywa na poprawe rownowagi i chodu.
Powyzsze wnioski udowodniono dla skurczowego ciénienia tgtniczego, natomiast dla

ci$nienia rozkurczowego nie wykazano takiego zwiazku [7].

NARZAD WZROKU A ZABURZENIA ROWNOWAGI U OSOB STARSZYCH
Z NADCISNIENIEM

Narzad wzroku dostarcza informacji o orientacji ciala w przestrzeni i juz w wyniku
niedowidzenia nastgpuje wzrost zakléceri kontroli stabilnej postawy ciata. Retinopatia
nadci$nieniowa jest przejawem choroby matych naczyn tzw. mikroangiopatii. Analiza
komputerowej cyfrowej fotografii siatkdwki wykazata, ze podwyzszone cisnienie krwi
wspotistnieje z szerokim spektrum zmian strukturalnych w obrebie naczyn siatkéwki

a ilo$¢ obserwowanych zmian zwigksza si¢ wraz ze wzrostem ci$nienia krwi [12].

NARZAD PRZEDSIONKOWY, NADCISNIENIE A ZABURZENIA ROWNOWAGI
U 0SOB STARSZYCH

Starzenie si¢ populacji prowadzi réwniez do zmniejsza si¢ liczby komérek uktadu
przedsionkowego. Wysokie wartoéci ci$nienia t¢tniczego uszkadzajg system §limako-
wo-przedsionkowy powodujac szum w uszach, zawroty glowy, a czasem utratg stuchu.
W uchu wewngtrznym wykryto obecnos¢ receptoréw dla przedsionkowego peptydu
natriuretycznego (ANP), ktdrego zmiany stezenia obserwuje si¢ takze w nadcisnieniu.
Peptyd ANP wpisuje si¢ w teori¢ genetycznej predyspozycji do nadcisnienia i wiaze
si¢ z podwyzszonym ci$nieniem t¢tniczym oraz zwigkszonym ryzykiem jego rozwoju
[4]. Zmiana poziomu jego stgzenia moze okazad si¢ wspSlnym mianownikiem choréb
uktadu sercowo-naczyniowego oraz zaburzen réwnowagi. U oséb starszych mégtby

dodatkowo zosta¢ wykorzystany jako predyktor upadkéw, co jednak jeszcze wymaga

doktadniejszych badan.
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ZMIANY W UKEADZIE SZKIELETOWO-MIESNIOWYM ZABURZAJACE
ROWNOWAGE U OSOB STARSZYCH Z NADCISNIENIEM

Z wiekiem zachodzg zmiany w samej mechanice chodu i ruchach poszczegélnych
czgsci ciata wzgledem siebie, inny staje si¢ tez wzorzec chodu. Réznice dotycza $redniej
szybkosci chodu, mniejszej u starszych osob, skracania dtugosci kroku i wzrostu réznic
pomigdzy $rednimi dtugosciami krokéw [8]. Kolejnym objawem pogorszenia kontro-
li réwnowagi jest zwickszenie kotysania, obserwowane podczas spokojnego stania. Po
czgsci za te zmiany odpowiada proces ubytku masy i sity migsniowej, ktéry determi-
nowany jest post¢pujacymi zmianami inwolucyjnymi w organizmie cztowieka. Od 50
roku zycia czlowiek traci od 1-2% masy migéniowej rocznie. W nastepstwie atrofii
migéni i gromadzenia w nich tluszczu oraz w polaczeniu ze zmianami zachodzacymi
w nerwach obwodowych zmianom ulegaja cechy fizyczne migsni jak ich elastycznos¢
i kurczliwo$¢ [3]. Istotg kontroli réwnowagi sa specyficzne procesy, pobudzania i rozluz-
niania migéni posturalnych, a szybkos$¢ odpowiedzi na dziatajacy bodziec maleje wraz
zwiekiem poprzez wydtuzenie fazy skurczu i rozkurczu [13]. W badaniu Kerkhoff i wsp.
przewlekle dolegliwosci z uktadu mig$niowo-szkieletowego byly czestsze u mezezyzn
z niekontrolowanym nadci$nieniem t¢tniczym, czyli ze Srednimi wartosciami cisnienia
tetniczego powyzej 140/90mmHg, pomimo przyjmowania lekéw hipotensyjnych [9].

PODSUMOWANTIE

W warunkach fizjologicznych informacje docierajace z ukladu przedsionkowego,
narzadu wzroku oraz receptoréw czucia glebokiego, rozmieszczonych w migsniach, sta-
wach i skérze, umozliwiaja prawidlowq orientacje ciala w przestrzeni oraz utrzyma-
nie réwnowagi. Osrodkowy uklad nerwowy zwrotnie wysyta informacj¢ do uktadu
migséniowo-szkieletowego, ktorego celem jest korekcja srodka cigzkosci przez zmiang
polozenia ciala. Ztozona struktura uktadu réwnowagi powoduje, ze uszkodzenie jego
jednej sktadowej nie zawsze wiaze si¢ z jej kliniczng manifestacja. Najczgstszg przyczy-
ng zawrotéw glowy wynikajacych z uszkodzenia narzadu przedsionkowego sa zmiany
naczyniowe, a starzenie si¢ uwrazliwia caty system na wptyw podwyzszonego cisnienia
tetniczego krwi. Czas trwania nadci$nienia tgtniczego znaczaco wplywa na parametry
przeplywu mézgowego manifestujac si¢ zaburzeniami réwnowagi, a wystapienie jego
powiktari dodatkowo poteguje ten efekt. Z kolei hemodynamiczny wptyw nadcisnienia
tetniczego, na ktéry naktadaja si¢ zmiany miazdzycowe w $cianach naczyn, prowadzi

do uszkodzeri w istocie biatej mézgu okreslanych jako hiperintensywnosci istoty biale]
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(WHMs). Retinopatia nadci$nieniowa réwniez jest przejawem choroby naczyn i juz

niewielkie niedowidzenie powoduje wzrost zaktécen kontroli pozycji ciata. Z wiekiem

zachodza zmiany w samej mechanice chodu oraz inny staje si¢ wzorzec chodu. Uktad

mig$niowo-szkieletowy, ktéry poprzez wspétdziatanie migsni, Scigien i stawdw prze-

ciwdziata wplywom $rodowiska, stanowi kolejny z elementéw ztozonego systemu kon-

troli réwnowagi. Starzenie si¢ organizmu czlowieka wraz z nadci$nieniem tgtniczym

powodujac zmiany w migsniach pogarszaja kontrole pionowej postawy ciala réwniez na

tym poziomie ukladu réwnowagi. Wydaje si¢, ze normalizacja ci$nienia i odpowiednia

kontrola choroby w kolejnych latach moze skutkowa¢ nie tylko zmniejszeniem ryzyka

sercowo-naczyniowego, ale réwniez mniejsza liczba upadkéw, a co za tym idzie popra-

wg jakosci, jak i wydtuzeniem zycia.
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WSPARCIE SPOLECZNE OSOB STARSZYCH

MARTYNA BABULA

Uniwersytet Medyczny w Lublinie
studenckie koto Naukowe Badari nad Jakoscig Zycia

STRESZCZENIE

W zwigzku ze starzeniem si¢ populacji coraz wigcej osob potrzebuje wsparcia. W okre-
sie starczym zmieniajg si¢ réwniez potrzeby. Niektdre z nich stabng a niektére przybiera-
ja na potedze. Jedna z klasyfikacji potrzeb odnoszacych si¢ do oséb starszych opracowat
B. Synak. Najcze¢sciej pomocy osobom starszym udziela rodzina, sasiedzi, przyjaciele.
Duzy udziat w pomocy osobom starszym maja réwniez gminy i powiaty. Gléwne ich za-
dania dotyczace form pomocy s3 opisane w ustawie o pomocy spotecznej. Do form wspar-
cia ze strony pafstwa mozna zaliczy¢ zasitki, pomoc w naturze, doradztwo zawodowe,
domy pomocy spotecznej. Gléwna zasada polityki spofecznej jest pomoc osobom star-
szym w ich naturalnym $rodowisku, poniewaz daje wtedy najlepsze efekty. Ostatecznoscia
jest umieszczenie osoby starszej w domach pomocy spolecznej. Rosnaca populacja 0séb
starszych jest wyzwaniem dla paristwa nie tylko finansowym, ale takze organizacyjnym.
W celu polepszenia opieki nad osobami starszymi potrzeba wielu zmian w ustawodaw-
stwie. Nalezy utatwi¢ lekarzom specjalizacje na kierunku gerontologii, zwickszy¢ ilos¢

miejsc w domach opieki zdrowotnej jak réwniez usprawni¢ system opieki zdrowotnej.

WPROWADZENIE

Celem artykutu jest poruszenie waznego aspektu wsparcia spotecznego osob star-
szych. Nasze spoleczeristwo starzeje si¢ i nalezy podja¢ dziatania w celu pomocy star-
szym, aby nie zostali samotni podczas ostatnich lat swojego zycia.

Ludzie starsi wymagaja réznorodnych form wsparcia spofecznego. W tym celu
przeprowadzona musi by¢ petna diagnoza ich sytuacji, a zwlaszcza stanu ich zdrowia

i sprawnosci, warunkéw zycia, statusu spolecznego, organizacji czasu wolnego, kondy-
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cji psychicznej, samotnosci i osamotnienia. Diagnoza dotyczy¢ powinna zakresu do-
tychczasowej opieki, pomocy i wsparcia ludzi starszych, a zwlaszcza ochrony zdrowia,
zabezpieczenia spolecznego, pomocy spotecznej realizowanych w konkretnych formach
pracy socjalnej. Kolejny obszar diagnozy uwzglednia¢ powinien zagadnienia zwiazane
z rola $rodowiska lokalnego w kompensowaniu potrzeb ludzi starszych [14].
Wsparcie spoteczne jest jednym z wielu czynnikéw majacych duzy wptyw na po-
prawe jakosci zycia. Mozna wyréznié cztery typy wsparcia spolecznego :
¢ emocjonalne, majace na celu wyrazanie troski, zaufania bliskosci;
¢ informacyjne, dzi¢ki ktéremu osoby starsze uzyskuja nowe umiej¢tnosci oraz zo-
staja udzielane im réznego rodzaju porady np. prawne lub zawodowe;
¢ instrumentalne, polegajace na dostarczeniu potrzebnych débr materialnych;
* oceniajace, ktdre polega na wyrazeniu akceptacji, zrozumienia, zachety [4].
Wsparcie spofeczne moze by¢ udzielane przez rodzing, przyjaciél, sasiadéw, ale
réwniez przez panistwo. Wedtug przeprowadzonych przez A. Glebocka i M. Szarzyriska
badan najwazniejszymi czynnikami wptywajacymi na jako$¢ zycia ludzi starszych jest

poziom wsparcia spolecznego ze strony sasiadéw i znajomych [4].

POJECIE STARZENIA SIE

Istnieje wiele definicji starzenia si¢. Jedna z nich méwi o tym procesie, ze jest to
naturalne, nieodwracalne, nasilajace si¢ zmiany metabolizmu i wasciwosci fizykoche-
micznych komérek, prowadzace do uposledzenia samoregulacji i regeneracji organizmu
oraz zmian morfologicznych i czynnosciowych jego tkanek i narzadéw [3].

Za prog starosci przyjmuje si¢ 65 rok zycia. Jest on cisle skorelowany z granicg
wieku emerytalnego i jest on réwny dla obu pici. W dalszej kolejnosci nalezy przy-
pomnie¢, ze dtugo$¢ trwania zycia w Polsce wzrosta od 1950 do 2005 r.: u me¢zczyzn
2 56,1 do 70,8 lat, czyli o prawie 16 lat, za$ u kobiet z 57,7 do 79,4 lat, czyli prawie o 22
lat. Wydtuzeniu czasu trwania zycia towarzyszyl wzrost udziatu ludnosci w wieku po-
desztym (powyzej 65 lat) z 5,3% w 1980 do 13,3% w 2005r. O ile w 1950 r. na 100 oséb
w wieku produkcyjnym przypadato 12 0séb w wieku poprodukeyjnym, to 55 lat péz-
niej byto ich doktadnie 2 razy wigcej, czyli 24 osoby [9]. Polska od wielu lat znajduje si¢
w pierwszej trzydziestce krajéw demograficznie starych na $wiecie [2].

Swiatowa organizacja zdrowia wyréznia trzy stopnie starzenia sie: wiek podeszly:
60 — 75 lat, wiek starczy: 75-90 lat, wiek sedziwy: powyzej 90 lat [6].

Bez wzgledu na to, jak zinterpretujemy termin starzenie sig, skutki na tle spotecz-
nym, ekonomicznym czy psychologicznym bedg takie same.
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Spofecznymi skutkami procesu starzenia si¢ s3 rosnace koszty zabezpieczenia
spotecznego, jak rowniez opieki zdrowotnej. Jednak wedtug D. Samon % wydatkéw
w ochronie zdrowia s3 tworzone przez ostatnie 2 lata zycia. Wigksza determinacja wy-
datkéw jest blisko$¢ Smierci niz wiek [10].

Wraz ze zmianami struktury demograficznej panistwa potrzebna jest reforma
systemu opieki zdrowotnej. W zwiazku ze starzejacym si¢ spoleczeristwem powinno
zwraca¢ si¢ uwagg na ilo$¢ lekarzy geriatréw oraz na instytucje paristwowe pomagajace

w godnym przezyciu staroci.

POTRZEBY 0SOB STARSZYCH

Wraz ze starzeniem si¢ organizmu zmieniajg si¢ jego potrzeby. Potrzeba jest $cisle
powiazana ze specyficzng tendencja jednostki do aktywnosci. Z nia wiazg si¢ specyficz-
ne emocje, reakcje i zainteresowania. Potrzeby ludzkie sa przejawem zaleznosci cztowie-
ka od otoczenia. Ma ona decydujacy wplyw na dziatanie cztowieka.

Mozna wymienia¢ wiele klasyfikacji potrzeb cztowieka. Najbardziej znana jest
klasyfikacja Maslowa. Dzieli ona potrzeby na szes¢ grup: fizjologiczne, bezpieczeristwa,
przynaleznosci i mitosci, szacunku, samourzeczywistnienia oraz potrzeby estetyczne
[8]. Wraz z wickiem pewne potrzeby zmniejszaja swoja wartos¢, a inne si¢ zwigkszaja.

Wedtug B. Synak na szczegblna uwagge zwraca na takie potrzeby oséb starszych
jak potrzeba przynaleznosci, uzytecznosci i uznania, niezaleznosci, bezpieczeristwa oraz
satysfakeji zyciowe;j.

Potrzeba przynaleznosci zwana inaczej potrzebg towarzystwa lub integracji. O jej
zaspokajaniu §wiadczy intensywnos$¢ kontaktéw, wigz ze Srodowiskiem, miejsce w ro-
dzinie. Potrzeba uzytecznosci i uznania — moze by¢ zaspokajana poprzez dodatkowe za-
trudnienie na emeryturze, zajecia na rzecz rodziny oraz poprzez aktywnos¢ spoteczna.
W ocenie zaspokojenia tej potrzeby wazna jest subicktywna ocena wlasnej sytuacji. Po-
trzeba niezaleznosci wiaze si¢ ze stopniem samodzielnosci ekonomicznej, jak i mieszka-
niowej. Na zaspokojenie potrzeby bezpieczeristwa ma wpltyw bezpieczenstwo fizyczne
jak i psychiczne. Potrzeba satysfakgji zyciowej — o jej zaspokojeniu decyduje subiektyw-
na ocena zadowolenia z wlasnych osiagni¢¢, z miejsca, w ktérym si¢ teraz znajduje [5].

Kazda potrzeb wymaga innego rodzaju dzialania ze strony polityki spotecznej.
W pierwszej kolejnosci polityka spofeczna powinna zaspokoi¢ potrzebe, zwiazana z or-
ganizacja zycia senioréw. Dzi¢ki samodzielnemu zyciu w znanym sobie srodowisku lub
w warunkach umozliwiajacych godna egzystencje, mimo braku zdrowia czy sprawno-

$ci, umozliwiaja dobre samopoczucie cztowieka [5].
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ROLA RODZINY W SPARCIU OSOB STARSZYCH

Najlepszym srodowiskiem dla seniora jest zawsze miejsce przy rodzinie. Nic nie za-
stapi zaangazowania i troskliwosci os6b najblizszych, przy czym nalezy pamigtaé, ze to na
rodzinie spoczywa opieka nad seniorem. Rodzina, jako najblizsza cztowiekowi, powinna
partycypowaé w zaspakajaniu potrzeb seniora. Pomoc rodzinna dla seniora w zdecydo-
wanej wigkszo$ci przypadkéw jest niezbedna, nawet w kontekscie wzrostu zapotrzebowa-
nia na profesjonalng pomoc. Wspieranie rodziny w réznych wymiarach daje cztowiekowi
starszemu mozliwo$¢ bycia dostrzeganym spolecznie, bycia potrzebnym.

Z badan przeprowadzonych przez Pauling Olejniczak rodzina jest dla senioréw
najwickszym Zrédlem wsparcia instrumentalnego (ok. 88%), informacyjnego (87%),
duchowego (84%), emocjonalnego (81%) oraz wartosciujacego (80%). Najprawdopo-
dobniej wynika to z traktowania rodziny jako o$rodka silnych wigzi emocjonalnych.
Przyjaciele sg dla starszych oséb komplementarnym wobec rodziny zrédlem wsparcia
spotecznego. W poréwnaniu do sasiadéw sa oni dla senioréw wigkszym zrédlem wspar-
cia warto$ciujacego (49%), duchowego (43%), emocjonalnego (42%) oraz informacyj-
nego (ok. 55%). Tak ksztaltujace si¢ wyniki moga by¢ potwierdzeniem tezy, ze przyja-
ciele uzupelniajg pomoc udzielang przez rodzing [15].

RoOLA PANSTWA W SPARCIU STARSZYCH LUDZI

Fakt posiadania rodziny jest bardzo cenny dla wsparcia, ale rodzina nie jest w sta-
nie udzieli¢ petnego wsparcia i zaspokoi¢ wszystkich potrzeb oséb starszych, dlatego
aby skuteczniej pomaga¢ osobom starszym potrzebne jest wsparcie instytucjonalne.
W dziataniach na rzecz ludzi starszych, obowigzkiem calego spoteczenistwa, a zwlaszcza
wladz rzadowych i samorzadowych jest wspieranie oséb starszych, zaspokojenie pod-
stawowych potrzeb.

W Polsce zasadnicze znaczenie w zakresie wsparcia oséb starszych odgrywa ubez-
pieczenie spoleczne (emerytury i renty) oraz pomoc spoleczna (wsparcia materialne
i ustugowe, w tym ustuga opieki srodowiskowej i instytucjonalne;j).

Gerontologia wyrdznia dwie perspektywy polityki spotecznej: wobec starosci oraz
wobec ludzi starszych.

Perspektywa polityki wobec starosci ma na celu przygotowanie mtodych ludzi do
staro$ci, ksztattowanie pozytywnego wizerunku starosci [11]. Natomiast polityka wobec
ludzi starszych. Zajmuje si¢ zaspokajaniem potrzeb oséb starszych oraz budowaniem

zdrowych relacji pomiedzy ludZzmi miodymi a starszymi [1].
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Do wyzwan polityki spotecznej wedtug autoréw projekeu dtugofalowej polityki
senioralnej w Polsce na lata 2014—2020 naleza:
¢ zwickszajacy si¢ udzial 0séb starszych w populacji i przygotowanie si¢ na wiele
spolecznych i ekonomicznych konsekwencji tego zjawiska;
¢ wydtuzenie okresu aktywnosci zawodowej;
* wykorzystanie potencjatu 0séb starszych w obszarze aktywnosci spofecznej
i obywatelskiej;
¢ zapotrzebowanie na rozwigzania pozwalajace na godzenie zycia zawodowego
¢ z rodzinnym os6b pracujacych w wieku 50+ (koniecznos¢ sprawowania opieki nad

rodzicami lub innymi osobami zaleznymi)” [7].

Ustawowymi zadaniami pomocy spolecznej sa: przyznawanie i wydawanie $wiad-
czen przewidzianych ustawa, pracg socjalna, prowadzenie i rozwdj niezbednej infra-
struktury socjalnej, analize i oceng zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na $wiadczenia
pomocy spotecznej, realizacj¢ zadari wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecznych,
rozwijanie nowych form pomocy spolecznej i samopomocy w ramach zidentyfikowania
potrzeb [13].

Jednym z podmiotéw odpowiedzialnych za przygotowanie systemu wsparcia dla
0s6b starszych jest samorzad, ktéry od 1998 roku posiada obowiazek opracowania i re-
alizacji zadani z obszaru polityki spolecznej, a wigc takze zabezpieczenia potrzeb oséb
starszych [12].

Gmina, jak i powiat realizuje zadania pomocy spolecznej w kategorii: zadai wia-
snych z obszaru pomocy spotecznej, zadan whasnych o charakterze obowigzkowym, zadan
zleconych gminie. Kazde z tych zadan jest opisane w Ustawie o pomocy spotecznej [13].

Seniorzy moga ubiega¢ si¢ o $wiadczenia spoteczne z takich powodéw jak: dhu-
gotrwata choroba, trudnosci w prowadzeniu gospodarstwa domowego, bezdomnos¢.
Pomoc ta moze by¢ udzielana w miejscu zamieszkania, w placéwkach stacjonarnych
tj. domach pomocy spotecznej lub w dziennych domach pomocy spotecznej. Najczgsciej
stosowana jest pomoc w miejscu zamieszkania. Dzigki wptywowi naturalnego srodowi-
ska Zycia jest ona najefektywniejsza forma pomocy [6].

Swiadczenia pomocy spotecznej moga by¢ realizowane na bazie czterech podsys-
temow:

¢ systemu pomocy pieni¢znej. Polega on na wyptacaniu zasitkéw statych, okreso-
wych badz celowych przyznawane w celu zaspokojenia podstawowych potrzeb
socjalno-bytowych. Jest réwniez mozliwo$¢ ubiegania si¢ 0séb po 75 roku zucia

o zasitek pielegnacyjny wyplacany w celu cz¢$ciowego pokrycia wydatkéw wy-

nikajacych z koniecznosci zapewnienia opieki i pomocy innej osoby w zwiazku

z niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji. Dodatki mieszkaniowe stanowiace
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wsparcie finansowe réwniez dla oséb starszych, ktérych dochéd whasny nie po-
zwala na zaspokojenie niezb¢dnej potrzeby zyciowej jaka jest utrzymanie mieszka-
nia. Mozna starac si¢ takze o zasifek rodzinny na wspétmatzonka.

¢ systemu Swiadczeri w naturze. Jest to najczesciej pomoc zywieniowa oraz odziezo-
wa. Istnieje réwniez mozliwo$¢ starania si¢ o $wiadczenia lecznicze i rehabilitacyj-
ne w ramach tej opieki.

¢ systemu pomocy w ustugach. Dzigki temu podsystemowi osoby, ktére maja pro-
blemy w zaspokajaniu codziennych potrzeb zyciowych moga uzyska¢ opieke hi-
gieniczna, pielegnacj¢, pomoc w sprawach osobistych oraz kontakt z otoczeniem.
Te ustugi osoby starsze uzyskuja w rodzinnych domach pomocy spotecznej, dzien-
nych domach pomocy spofecznej lub w innych o$rodkach wsparcia.

* systemu pomocy instytucjonalnej. Do niego zalicza si¢ rézne typy doméw pomocy
spotecznej. W nich usytuowane s osoby, ktérym nie mozna bylo poméc w miej-
scu zamieszkania lub byl to §wiadomy wybér osoby starszej badz jej rodziny [6].

INSTYTUCJE WSPIERAJACE OSOBY STARSZE

Najwazniejszymi instytucjami wspierajacymi osoby starsze w Polsce sa: domy po-
mocy spolecznej, dzienne domy pomocy, kluby seniora, Uniwersytety Trzeciego Wie-
ku, hospicja, organizacje pozarzadowe, dziatalno$¢ samopomocowa.

Dom pomocy spotecznej w zaleznosci od tego dla kogo sa przeznaczone dzielg si¢
na domy dla oséb: starych, przewlekle chorych, dorostych niepetnosprawnych intelek-
tualnie, dorostych niepetnosprawnych fizycznie, dzieci i mlodziezy niepetnosprawne;
psychicznie, samotnych matek i kobiet w ciazy. Za pobyt w domu pomocy spotecznej
placi sam zainteresowany (do 70% wtasnego dochodu) i jego rodzina, a jesli srodki, kto-
rymi dysponuja sa niewystarczajace, do doplaty jest zobowiazana gmina (do korica 2003
— budzet paristwa). Standard podstawowych ustug $wiadczonych w domach pomocy
spolecznej obejmuje zapewnienie potrzeb bytowych: miejsca zamieszkania, wyzywie-
nie, odziez i obuwie; sanitariaty i tazienki; w dziedzinie opieki: pomoc w podstawowych
czynnosciach zyciowych, pielegnacji, zatatwianiu spraw osobistych; w dziedzinie dzia-
tari wspierajacych: udziat w terapii zajeciowej, wsparcie w trudnych sytuacjach, pobie-
ranie nauki (dzieci, mtodziez) i dostep do biblioteki, zajecia rewalidacyjne. W kazdym
domu pomocy spofecznej powinien by¢ zatrudniony zespét terapeutyczno-opickuriczy
sktadajacy si¢ z psychologa i pracownika socjalnego i kulturalno-o$wiatowego [17].

Dzienne Domy Pomocy Spolecznej sa osrodkami wsparcia przeznaczonymi dla
0s6b samotnych lub 0séb w rodzinach, ktére z powodu wieku, choroby lub innych
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przyczyn wymagaja pomocy, a sg jej pozbawione lub rodzina takiej pomocy nie moze
zapewni¢. Dzienne Domy Pomocy Spofecznej zapewniaja swoim pensjonariuszom
nastegpujace rodzaje ustug: pobyt w godz. 8.00 do 16.00 od poniedziatku do piatku,
wyzywienie ($niadanie i obiad), positki na wynos, ustugi higieniczne (natrysk, ustugi
pralnicze), udzielanie pomocy w podstawowych czynnosciach zyciowych, zatatwianiu
spraw osobistych i urzgdowych, podnoszenie sprawnosci i aktywizowanie, pomoc w za-
spokojeniu potrzeb zdrowotnych (pomoc w kontaktach z placéwkami stuzby zdrowia,
pomoc w zakupie lekéw), dziatania wspomagajace (pomoc psychologiczna, rekreacja,
rozwijanie kontaktoéw ze Srodowiskiem i rodzing). Ustugi Dziennych Doméw Pomo-
cy Spolecznej adresowane sa do osob, ktére z réznych przyczyn wymagaja wsparcia
i pomocy innych o0séb, a s3 jej pozbawione. Osoba kwalifikowana do Dziennego Domu
Pomocy Spotecznej powinna spetnia¢ co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw: wiek
emerytalny, orzeczony znaczny lub umiarkowany stopieri niepetnosprawnosci albo cat-
kowita niezdolno$¢ do pracy lub catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzy-
stengji, dtugotrwata choroba udokumentowana stosownym zaswiadczeniem lekarskim,
okreslajacym rodzaj wymaganej opieki i okres w jakim ta opieka jest niezbedna [18].
Uniwersytety Trzeciego Wicku to placéwki o profilu edukacyjnym przeznaczone
przede wszystkim dla 0séb starszych (nie ma granicy wieku), ktére proponuja swoim stu-
chaczom m.in. kursy, wyktady, seminaria, konwersatoria, lektoraty jezykéw obeych, prace
w réznych sekcjach i kofach zainteresowari. UT'W stanowi rodzaj wspdlnoty edukacyj-
nej organizowanej przez i dla osob, ktére pragna by¢ aktywne na emeryturze. W Polsce
funkcjonuja trzy typy Uniwersytetéw Trzeciego Wieku: dziatajace albo w strukturach,
albo pod patronatem wyzszej uczelni, kierowane najczgsciej przez petnomocnika rektora
danej uczelni, powotane przez stowarzyszenia oraz inne, dziatajace przy domach kultu-
ry, bibliotekach, domach dziennego pobytu, osrodkach pomocy spotecznej. Prowadzone
w poszczegdlnych UTW zajecia odbywaja si¢ na podobnych zasadach jak na wyzszych
uczelniach. Zajgcia prowadza wyktadowcy akademiccy lub osoby ze $wiata kultury i sztu-
ki. Wszyscy prowadzacy musza by¢ profesjonalistami i autorytetami w dziedzinie, ktéra
reprezentujg. Rok akademicki jest podzielony na dwa lub trzy semestry, a zajecia trwajg
po péttorej godziny. Réznica w odniesieniu do typowych uczelni polega na tym, ze stu-
denci—seniorzy za swoja pracg i nauke nie otrzymujg zadnych stopni ani zaswiadczen
(wyjatek stanowi uniwersytet w Krakowie — stuchacze zdajg egzaminy). Jedyna nagroda
jaka otrzymuja za swoje osiagniecia jest satysfakcja z poczynionych postepdw oraz zdoby-
ta dzicki tym zajeciom dodatkowa wiedza i umiejgtnosci. Uniwersytety Trzeciego Wieku
jako placéwki od lat wspétpracujg z wieloma organizacjami, domami opieki, klubami
senioréw, jednostkami samorzadowymi i pozarzadowymi oraz z wieloma innymi insty-

tucjami zajmujgcymi si¢ problematyka oséb w trzecim wieku”. Celem tej wspétpracy
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jest zarbwno pomoc tym organizacjom i instytucjom w tworzeniu programéw ksztalce-
nia senioréw i organizowaniu dla nich ciekawych zajg¢é, jak réwniez wspétuczestnictwo
w realizacji przedsigwzig¢ poruszajacych tematyke ludzi starszych [19].

Przygotowywane obecnie systemy wsparcia dla senioréw w ramach polityki spo-
lecznej stawiajg sobie za cel, nie tylko organizowanie pomocy, lecz przede wszystkim
organizowanie zycia osobom starszym i spotecznosci, w ktérej funkcjonuja, co pozwala
na zachowanie dobrej jakosci zycia seniordw, ich integracji spolecznej przy jednoczesnej
racjonalizacji wydawanych $rodkéw z budzetu.

Badania Zdzistawy Kalisz oraz Barbary Modliniskiej wykazaty, ze osoby w star-
szym wieku nie moga w petni liczy¢ na pomoc ze strony paristwa polskiego. Funkcjo-
nujacy system zapewnienia opieki oséb w podesztym wieku zmusza je niejednokrotnie
do zmiany jakosci zycia i sposobu zaspokajania potrzeb [16].

Przyjmuje si¢, ze nowoczesng polityke spoleczng cechowaé powinna, migdzy in-
nymi, kreatywno$¢, nowatorstwo, odwaga, elastyczno$¢, konsekwencja oraz silne opar-
cie na samorzadnosci lokalnej. Natomiast w odniesieniu do ludzi starych, polityka spo-
leczna powinna opierad si¢ na rzetelnym monitorowaniu probleméw i prognoz. A nade
wszystko potrzebna jest tutaj zdolno§¢ do podejmowania wyzwan wspétczesnosci oraz
konsekwencja w realizacji programéw przez kolejno zmieniajace si¢ rzady.

PODSUMOWANTIE

W Polsce istnieje wiele form wsparcia oséb starszych. Duzy udziat w pomocy
seniorom majq gminy i powiaty. Do form wsparcia mozna zaliczy¢ zasitki, pomoc
w naturze, doradztwo zawodowe, domy pomocy spotecznej. Jednak wedtug badan, naj-
czgéciej udzielane jest wsparcie przez osoby najblizsze, takie jak rodzina, przyjaciele.
Dlatego, wigc pomoc spoleczna skierowana jest na wsparcie oséb starszych w ich §rodo-
wisku. Ostatecznym posunigciem powinno by¢ umieszczenie osoby starszej w domach
pomocy spoleczne;.

Z powodu narastajacej ilosci oséb starszych paristwo powinno zwicksza¢ srodki
na aktywizacj¢ 0séb starszych oraz promowanie zdrowego stylu zycia i profilakeyki
zdrowotnej. Trzeba réwniez zwréci¢ uwage na liczbe geriatréw. Jednym z priorytetéw
polityki senioralnej jest utatwienie lekarzom specjalizacji, w tym kierunku. W przyszto-
$ci, w zwiazku z rosnaca populacja oséb starszych, zwickszy si¢ réwniez wydatkowa-
nie na opieke zdrowotna. W celu odciazenia systemu opieki zdrowotnej ustawodawca
powinien rozwazy¢ mozliwo$¢ wspétplacenia za ustugi medyczne lub wprowadzenia
dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych.
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STRESZCZENIE

W procesie starzenia si¢ mamy do czynienia z czynnikami genetycznymi,
biologicznymi, psychologicznymi, kulturowymi i spotecznymi, keére obiek-
tywnie wskazuja na wchodzenie w kolejne fazy starosci. W literaturze przed-
miotu staro$¢ jest prezentowana jako zjawisko wieloaspektowe i wieloptasz-
czyznowe. W artykule przyblizono subiektywny oraz obiektywny wymiar
starosci, a takze zaprezentowano narzedzie pomiaru poziomu tzw. aktywne-
go starzenia si¢, ktére wykorzystywane jest do analizy procesu starzenia si¢
w obu opisanych wymiarach (Indeks Aktywnego Starzenia si¢ — AAI).

WPROWADZENIE

Staro$¢ to okres, w ktérym ,odbija si¢” jako$¢ naszego wezesniejszego zycia,
to jaka ona bedzie zalezy w minimalnym stopniu od rzeczywistego wieku, a w znacznie
wickszym od dziatad podejmowanych na wezesniejszych etapach zycia [23]. Niepo-
wtarzalno$¢ ludzkiego zycia, sprawia, ze kazdy czlowick starzej si¢ inaczej. Oczywiscie
wszystkich dotykaja ograniczenia fizyczne wynikajace ze zmian zachodzacych w orga-
nizmie, jednak sprawno$¢ fizyczna nie jest jedynym wskaznikiem wykorzystywanym
do pomiaru stopnia zaawansowania proceséw starzenia si¢. W literaturze przedmiotu
wskazuje si¢ na duze réznice w postrzeganiu tego procesu, ktére w duzej mierze zaleza
od przyjetego subiektywnego lub obiektywnego wymiaru badanego zjawiska. Celem
prezentowanego artykutu jest przyblizenie obu wymiaréw, a takze zaprezentowanie
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narzg¢dzia pomiaru poziomu aktywnego starzenia si¢, ktére wykorzystywane jest do

analizy tak subiektywnego, jak i obicktywnego wymiaru procesu starzenia sie.

Jakos¢ zycia

W strategii ,,Zdrowie dla wszystkich w XXI wieku” przyjetej przez World Health
Organization w 1998 roku przyjeto, ze osoby w wieku powyzej 65 roku zycia powin-
ny mie¢ mozliwo$¢ satysfakeji ze swojego petnego potencjatu zdrowotnego i petnione;
roli spotecznej [6]. Oznacza to, ze dostrzezono, iz jako$¢ zycia oséb starszych wiaze sig
nie tylko z aspektem medycznym ale réwniez z wymiarem spolecznym procesu starzenia
si¢, ktéry w prowadzonej analizie bedzie stanowil gtéwna o$ odniesienia. W literaturze
przedmiotu obie tendencje w interpretacji zjawiska jakosci zycia zarysowuja si¢ bardzo
wyraznie. Prowadzac analizy procesu starzenia si¢ w wymiarze spolecznym, formutuje
si¢ jednoczesnie zasady polityki spolecznej odnoszace si¢ do 0séb starszych [24]. Analiza
w tym wymiarze oparta jest na badaniach dotyczacych uwarunkowan socjoekonomicz-
nych i srodowiskowych jakosci zycia senioréw. Druga perspektywa — medyczna, zwigzana
jest z gerontologia, pojmowang jako subdyscyplina medycyny. Kluczowym zagadnieniem
dla tego rozumienia jest stan zdrowia pacjenta i jego, gtéwnie medyczna, ocena: diagnoza,
programy leczenia, stosowane terapie. Podejscie to opiera si¢ na biomedycznym modelu
zdrowia, w ktérym zdrowie rozumiane jest jako brak choroby, a zadania medycyny for-
mufowane s3 jako instrumentarium naprawiania tego, co ulegto zepsuciu [29].

Trudno bada¢ procesy starzenia si¢ nie odwotujac si¢ do pojecia jakosci zycia.
Pojawienie si¢ tej kategorii pojeciowej stato si¢ naturalng konsekwencja postgpu tech-
nicznego i rozwoju spolecznego i ekonomicznego lat 60 XX wieku. Zdaniem B. Rysz
-Kowalczyk kategoria jakosci zycia zrodzita si¢ ,,z przekonania, ze niezaleznie od syste-
méw miar obowiazujacych w naukach przyrodniczych i ekonomicznych, efekty dzia-
talnosci ludzkiej trzeba mierzy¢ takze wg wartosci zdrowia, bezpieczeristwa, spokoju,
pickna, réwnosci szans, wspétdecydowania itp.” [22]. W tym kontekscie szczegblnego
znaczenia nabiera analiza jakosci zycia os6b starszych. Ta grupa spoleczna stanowi bo-
wiem niezwykle wazny , katalizator” zmian w rozwoju spofeczno-gospodarczym wspét-
czesnych spofeczenistw'. Wielu badaczy tego zjawiska zauwaza bowiem, ze osoby starsze

1 W ﬁzyce i chemii katalizator jest substanch, ktéra przyspiesza zmiany, sam nie ulegajqc przemianie.
W przypadku oséb starszych to poréwnanie zakltada prawdziwos¢ tylko pierwszego cztonu zdania.
Z punktu widzenia rozwoju wspétczesnych spoteczenistw osoby starsze przyspieszaja zmiany, podlegaja
jednak zmianie w aspekcie spotecznym i medycznym. Tylko dazac do modelu aktywnego starzenia si¢

spoleczefistwa moga wykorzysta¢ ogromny potencjal tej grupy.
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stanowig potencjalnie duzy rynek zbytu dla ustug i produktéw oraz s3 najwierniejszym
elektoratem swoich partii [10]. Dziatania grup politycznych i ekonomicznych zaczynaja
by¢ co raz czgdciej skierowane na poprawe warunkéw zycia ludzi starszych. Jak zauwaza
P. Szukalski zmiany demograficzne przekladajg si¢ na rozklad sit w spoleczenstwie,
oznacza to ze wzrost odsetka os6b starszych w spoteczefistwach europejskich prowadzi
do ,siwienia elektoratu”, a co za tym idzie do co raz silniejszego artykutowania praw
i intereséw tej grupy spotecznej miedzy innymi przez partie polityczne [27].

Jak zauwaza M. Gatluszka istnieje kilka obszaréw zycia spotecznego w ktérych za-
uwazy¢ mozna dzialania skierowane na poprawe egzystencji 0séb starszych. Zalicza do
nich miedzy innymi: obszar polityki spotecznej i zdrowotnej; standardy opieki i ustug
medycznych; rynek ustug i produktéw ,populacji siwych” wzrost zasobéw finanso-
wych tej grupy spolecznej; obszar mediéw i kultury akcentujacy witalno$¢ i mozliwosci
konsumpcyjne 0s6b starszych; obszar prawa, ktéry nowymi regulacjami prawnymi bro-
ni intereséw tej grupy; obszar nauki i poglebionej refleksji etyczno-religijnej [10].

W przypadku prowadzonej analizie konieczne jest réwniez uwzglednienie socjo-
logicznego punktu widzenia. W tej perspektywie staro$¢ analizowana jest na dwoch
zasadniczych plaszczyznach: na poziomie mikrospotecznym i makrospotecznym. Na
poziomie mikrospolecznym staros¢ jest rozpatrywana jest po pierwsze jako faza zycia,
ktéra staje si¢ etapem w zyciu kazdego cztowieka. Po drugie w zwiazku z rozwojem
medycyny i dzigki odpowiedniemu przygotowaniu nie musi oznaczaé¢ braku zdrowia
i zaleznodci od innych. Jesli przesledzimy srednig dtugos¢ zycia przecigtnego Niemca
i Polaka w latach 1999 — 2010 to mozemy zaobserwowa¢ wzrost trwania zycia ludzkiego
i przekroczenie progu sedziwej starosci. Powyzsza tendencje prezentuje wykres 1.

Przekroczenie przez Europejczykéw progu starosci sedziwej i starosci w fazie po-
produkeyjnej (mezczyzni 6579 lat, kobiety 60-79 lat) wskazuje na rozwéj obszaréw
zycia spotecznego skierowanych na poprawe egzystencji osb starszych. Taki stan rzeczy
oznacza réwniez, ze starzenia si¢ na poziomie mikrospolecznym poza wydtuzeniem
zycia moze wigza¢ si¢ ze zmiang w funkcjonowaniu o0sob starszych i w zwigzku z roz-
wojem medycyny i dzigki odpowiedniemu przygotowaniu nie musi oznacza¢ braku
zdrowia i zaleznosci od innych.

Konsekwencjg tego jest réwniez redefiniowanie podejscia do procesu starzenia si¢
na poziomie makrospofecznym [26]. W tego typu badaniach jako$¢ zycia analizuje
si¢ jako cato$ciowa oceng poziomu zycia, biorac pod uwagge stan zaspokojenia potrzeb
materialnych i niematerialnych. Przyktadem takich calosciowych badan jest , Diagno-
za Spofeczna. Warunki i jako§¢ zycia Polakéw”, w ktérych obok warunkéw miesz-
kaniowych, wyzywienia, dochodéw i opieki zdrowotnej bada sig, stan spoleczeristwa
obywatelskiego kapitat spoteczny i ludzki [8]. Przyjecie takiego podejscie w analizach
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zaklada takze oceng zasad organizacji zycia spotecznego i charakteru wigzi spotecznych.
Z punktu widzenia przemian demograficznych i postgpujacego procesu starzenia sig
spoleczenistw rozwinietych jest to istotne zagadnienie, gdyz porusza ono konieczno-
$cig samodzielnego definiowania swojej tozsamosci przez osoby starsze i budowania
pozydji spotecznej bez odwotywania si¢ do tradycyjnie petnionych rél spotecznych [3].
W nowym porzadku spotecznym, rodziny osob starszych w coraz mniejszym stopniu
odciazaja pafistwo w sprawowaniu opieki nad osobami starszymi, ktére niezaleznie od
swojej woli sa zmuszone do ciagglego, samodzielnego definiowania swojej tozsamosci

i budowania pozycji spotecznej [15].

S0 80 48t 80
J2 7 70

Przecietne dalsze
trwaniezycia 4 |

m 1990

2000

| 2009

Polak Polka Niemiec  Niemka Estonka Estoniczyk
Wybrane kraje UE

Wykres 1. Przeci¢tne dalsze trwanie zycia w wybranych krajach UE w latach 1990-2010.

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych GUS, Statystyka Miedzynarodowa, heep://stat.gov.
pl//statystyka-miedzynarodowa/porownania-miedzynarodowe,dostep 02.05.2014 r.

Szczegbtowymi kategoriami pojecia jako$¢ zycia (w rozumieniu catosciowej oceny
poziomu zycia) sg szeroko rozumiane osiagniecia danego spofeczeristwa migdzy innymi
w zakresie pozadanego poziomu zycia, mozliwo$¢ samorealizacji i rozwoju indywidu-
alnego, poczucie bezpieczefistwa i uczestnictwa w zyciu spotecznym. W prezentowa-
nym ujeciu obok tego pozytywnego aspektu poddaje sie analizie réwniez nierdwnosci
spoleczne, nasilenie kwestii spotecznych, marginalizacje i alienacje spoleczna, a takze
patologie spoleczne [22].
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WYMIAR OBIEKTYWNY I SUBIEKTYWNY STARZENIA SIE

W procesie starzenia si¢ mamy do czynienia z czynnikami genetycznymi, bio-
logicznymi, psychologicznymi, kulturowymi i spofecznymi, ktére obiektywnie wska-
zujg na wchodzenie w kolejne fazy starosci. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze
w literaturze przedmiotu staro$¢ jest prezentowana jako zjawisko wieloaspektowe i wie-
loptaszczyznowe. Skiadajace si¢ na staro$¢ procesy biologiczne, psychiczne, jak réw-
niez zmiany zachodzace w sferze zachowan spofecznych sa po pierwsze dynamiczne
i zachodza w czasie, a po drugie sg synergiczne, co oznacza wzajemne oddziatywanie
na siebie zachodzacych proceséw, ktére moga spowalnia¢ lub przyspieszaé proces sta-
rzenia si¢ [25]. B. Szatur —Jaworska zauwazajac ztozono$¢ procesu starzenia sie a takze
jego indywidualny i niepowtarzalny dla kazdej jednostki przebieg, proponuje przyjecie
obiektywnych wskaznikéw tzw. ,progéw starosci”. Progi te pozwalajg zdaniem autorki
wyznaczy¢ kluczowe elementy dla tej fazy zycia [24].

Wyréznia si¢ przynajmniej sze$¢ ,,progéw staroéci” za kryterium przyjmujac wiek.
Pierwszym proponowanym progiem jest wiek biologiczny, ktéry odnosi si¢ do oceny
sprawnosci organizmu a $cislej méwiac do stopnia utraty ogélnej sprawnosci i zywot-
nosci organizmu, bedacego stanem typowym dla zaawansowania procesu starzenia bio-
logicznego [25]. Wiek biologiczny jest obiektywnym wskaznikiem branym pod uwagg
w przypadku okreslania jakosci zycia oséb starych. Od jego poziomu zalezy, bowiem
stopieni sprawnosci psycho-fizycznej pozwalajacej na czerpanie satysfakeji z zycia. Wiek
biologiczny moze by¢ réwniez wskaznikiem subiektywnym, gdyz to od subiektywnego
poczucia sprawnosci organizmu zalezy odbiér i ocena otaczajacej czlowieka rzeczywi-
stosci [18].

Drugim progiem starosci, ktory zaliczany jest do obiektywnych wskaznikéw ja-
kosci zycia jest wiek demograficzny. Przyjmuje si¢, ze wick demograficzny to liczba
przezytych lat [25]. Kolejnym progiem staroéci jest wiek psychiczny/ psychologicz-
ny, okreslany na podstawie sprawnosci funkgji intelektualnych, zmystéw i zdolnosci
przystosowawczych jednostki. W literaturze psychologicznej brak jest zgodnosci co do
zmian zachodzacych w osobowosci i inteligencji cztowieka w okresie starosci.

Przyjmuje si¢ jednak, ze nast¢puje pogorszenie pamieci, obnizenie mozliwosci za-
pami¢tywania nowych wyrazéw i sytuacji niezwiazanych z codziennym dos$wiadcze-
niem, zmniejszenie podzielno$ci uwagi i szybkosci psychomotorycznej, zdolnosci kom-
binacyjnych i my§lenia logicznego oraz abstrakcyjnego. Zmiany te nie dotyczg jednak
zdaniem wickszosci psychologéw zdolnosci rozwigzywania probleméw codziennych,
umiejetnodci praktycznego wnioskowania, koncentracji w czasie rozwigzywania zadan

oraz zdolnosci do rozrézniania miedzy tym, co wazne i tym, co nieistotne. Co niezwy-
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kle wazne z punktu widzenia prowadzonej analizy w okresie staro$ci zwigksza si¢ w spo-
sob widoczny potrzeba bezpieczefistwa i przynaleznosci, a jednoczesnie niezaleznosci
i uzaleznienia (czgsto stalej opieki) od innych. Pojawia si¢ tez bardzo charakterystyczna
w tej fazie zycia potrzeba uzytecznosci i prestizu [24]. To wiasnie w kontekscie badania
stanu zaspokojenia tych potrzeb, stworzono narzedzie badajace procesy starzenia si¢
w czterech kluczowych obszarach zycia (AAI Index Aktywnego Starzenia si¢) o ktérym
bedzie mowa w dalszej cz¢sci artykutu.

Kolejnym obiektywnym progiem starosci, jest wiek spofeczny odzwierciedlajacy
spoleczng sytuacje cztowieka. Zwykle okresla si¢ go na podstawie analizy rél spotecz-
nych jednostki przyjmujac, ze w poszczeg6lnych fazach zycia zmienia si¢ charakter
i zakres a takze hierarchia tych rél. Typowe role spofeczne dla tej grupy wiekowej to rola
babci, dziadka i emeryta. Warto w tym miejscu odwota¢ si¢ do badan socjologicznych,
ktére w skali mikrospolecznej wykazuja szybki wzrost 0séb w mlodym wicku posia-
dajacych dziadkéw. P. Szukalski poréwnujac lata 1931-32 i rok 2007 zauwazyt wzrost
szansy na posiadanie przez doroste dziecko przynajmniej jednego z zyjacych dziadkéw
w wieku 20 lat z 83,4 % na 98,7%, a w wicku 40 lat z 2% na 27,1% [28]. Taka sytu-
acja pociaga za soba pewne konsekwencje. Po pierwsze na poziomie mikrospotecznym
powoduje to wzrost obcigzeri wynikajacych z koniecznosci zapewnienia opieki osobom
najstarszym w rodzinie. Na poziomie makrospotecznym powoduje to wzrost obciazenia
ekonomicznego i socjalnego 0sob w petni samodzielnych niesamodzielnymi cztonkami
spoleczenistwa, przede wszystkim niesamodzielnymi ekonomicznie i w mniejszym stop-
niu niesamodzielnymi funkcjonalnie seniorami [28].

Kolejnym progiem staroéci a jednoczesnie wskaznikiem obiektywnym starosci jest
wiek ekonomiczny. Odnosi si¢ on do miejsca zajmowanego przez jednostke w spotecz-
nym podziale pracy. Ostatnim progiem jest wiek socjalny/prawny, ktdry ustala si¢ na
podstawie terminu otrzymania przez obywatela prawa do $wiadczen socjalnych takich
jak renty i emerytury [25]. Nawiazujac do wieku ekonomicznego nalezy wspomnie¢
o szeroko stosowanym w ekonomii podziale ludnosci na fazy zycia zwigzane z aktyw-
noscia zawodowa. W zyciu czlowieka mozna wyrézni¢ nastgpujace fazy: wiek przed-
produkcyjny (0-17 lat), wiek produkeyjny (mezczyzni: 18-64 lat, kobiety: 18-59 lat),
wiek poprodukcyjny (mezcezyzni powyzej 65 lat, kobiety: powyzej 60 lat). W wieku
poprodukcyjnym mozna wyrézni¢ takze staro$¢ (mezczyzni 65-79 lat, kobiety 60-79)
i staro$¢ sedziwa (powyzej 80 roku zycia)®. Wedtug E. Rosseta,,w procesie starzenia si¢
ludnosci-zaleznie od udziatu w jej strukturze oséb w wieku lat 60 i wigcej — rozréznia

si¢ cztery fazy: 1-brak oznak staro$ci demograficznej(...), 2-wczesna faza przejéciowa-

2 Stan na koniec roku 2013.
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pomiedzy stanem mtiodosci i starosci demograficznej(...), 3-pézna faza przejsciowa-
-pomigdzy stanem miodosci i staro$ci demograficzne(...), 4-stan staroéci demograficz-
nej(...)” [21].

Bardzo waznym obiektywny wskaznikiem procesu starzenia si¢, ktéry wymaga
bardziej doglebnego przedstawienia sg zmiany biologiczne nastgpujace w péznej doro-
stosci, ktére maja charakter zmian wstecznych. Podstawa zmian tego typu jest zanik
reprodukeyjnych komérek w organizmie cztowicka oraz ich stopniowa degeneracja.
Z medycznego punktu widzenia przyjmuje si¢ dwa wskazniki obiektywne procesu sta-
rzenia si¢. Pierwszy jest to wskaznik obnizenie sprawnosci fizycznej, drugi jest okre-
$lany jako tak zwana mnoga patologia. W przypadku wskaznika obnizenia sprawno-
§ci fizycznej wskazuje si¢ na nastepujace elementy: ograniczenie zdolnosci do wysitku,
zwigkszona meczliwos¢. Czynniki te moga przekltadad sig na ograniczenie aktywnosci
w wielu sferach zycia oraz ogélnym spadkiem wigoru. Jednak jak zauwazaja specjalisci
w wickszosci przypadkéw o obnizeniu sprawnosci fizycznej decyduja choroby na ktére
cierpi dana osoba, a nie sam proces starzenia jakiemu podlega [17].

Mnoga patologia to drugi wskaznik biologicznego procesu starzenia si¢. Termin
ten jest stosowany na okreslenie jednoczesnego wystepowania kilku dolegliwosci u jed-
nej osoby. Taki stan wplywa w znacznej mierze na ograniczenie sprawnosci narzadéw,
co w znaczny sposéb utrudnia rozpoznanie, jakie zmiany w organizmie danej osoby sg
spowodowane procesami starzenia sie, a jakie s wynikiem choréb [17]. Do najczescie
wystepujacych w okresie starzenia si¢ choréb somatycznych naleza: choroby uktadu
sercowo-naczyniowego, oddechowego i pokarmowego, choroby narzadu ruchu, uktadu
hormonalnego i choroby zwiazane z obnizeniem odpornosci organizmu.

Réwnie waznym zagadnieniem zwigzanym z procesem starzenia si¢ jest subiek-
tywna ocena tego zjawiska. Wymiar subiektywny staro$ci mozna rozpatrywa¢ migdzy
innymi w oparciu o analiz¢ oceny wlasnego samopoczucia i oceny wiasnej skuteczno-
$ci. Ocena wlasnego samopoczucia jest analizowana pod kontem trzech elementéw:
czynnikéw psychicznych, aktywnosci spotecznej i warunkéw socjalno-bytowych. Stan
psycho-emocjonalny ludzi starszych jest wyrazem odczué i opinii badanych na temat
postrzegania wlasnej osoby, sytuacji zyciowej i osiagni¢tego w zyciu poziomu satysfakgji
osobistej. Subiektywna ocena ludzi starszych stanowi indywidualny obraz staroci i jest
waznym sktadnikiem dobrego lub obnizonego nastroju [5]. Wskaznikiem obnizonego
nastroju jest poczucie osamotnienia, opuszczenia lub bycia niepotrzebnym [16]. Wskaz-
nikiem pozytywnego stanu emocjonalnego jest stopieri zadowolenia z obecnego zycia
oraz satysfakcja z dokonan zyciowych. Przyktadem badan, ktére dostarczajg informacji
o subiektywnej ocenie jakosci zycia oséb starszych jest na przyktad raport przygoto-

wany przez Obserwatorium Integracji Spoltecznej dziatajace w ramach Regionalne-
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go Osrodka Polityki Spotecznej w Lublinie ,Sytuacja oséb starszych zamieszkatych
w wojew6dztwie Lubelskim”, w ktérym za wskazniki satysfakeji czastkowych przyjeto
poczucie zadowolenia z zycia rodzinnego, kontaktéw z przyjaciétmi/znajomymi, spe-
dzania wolnego czasu, stanu zdrowia, sytuacji mieszkaniowej, sytuacji finansowej. Jako
wskazniki uwzgledniono réwniez poczucie bezpieczeristwa i wykluczenia z zycia. Z prze-
prowadzonych badan wynika, ze subiektywna ocena zadowolenie z zycia wsrdd seniordéw
jest stosunkowo pozytywna. 66% respondentéw na pytanie o zadowolenie ze swojego
zycia odpowiadato pozytywnie. Czynnikiem istotnie réznicujacym poziom zadowolenia
nie okazat si¢ wick tylko zadowolenie z kontaktéw z przyjaciéimi i z zycia rodzinnego.
W badaniu stwierdzono, ze seniorzy deklaruja przede wszystkim zadowolenie z kontak-
tow spotecznych, to jest z zycia rodzinnego i kontaktéw z przyjaciétmi/znajomymi— 80%.
O bardzo duzym znaczeniu zycia rodzinnego dla odczuwanej jakosci zycia moze $wiad-
czy¢ fake, iz najwigkszy odsetek respondentéw deklarujacych ogélne zadowolenie z zycia
to osoby pozostajace w zwiazkach matzeriskich (76%), na drugim miejscu sa osoby owdo-
wiale (59%) na trzecim kawalerowie/panny (54%). Najmniej badanych zadowolonych
z zycia jest wsrod oséb rozwiedzionych i pozostajacych w separacji [20].

Wymiar subiektywny staro$ci mozna analizowa¢ réwniez w oparciu o analizg oce-
ny whasnej skutecznodci. Poczucie whasnej skutecznosci jest definiowane w literaturze
przedmiotu jako przekonanie jednostki, ze z powodzeniem moze wykonaé czynnosci
niezb¢dne do osiagnigcia zamierzonych wynikéw w okreslonej sytuacji zyciowej [14].
Z badan przeprowadzonych przez V. Jachimowicz i T. Kostk¢ wynika, ze osoby po-
siadajace wysoki poziom poczucia whasnej skutecznosci (PWS) wykazuja si¢ wicksza
motywacja do podjecia aktywnosci w réznych sferach zycia i ich kontynuowania mimo
trudnosci. Osoby takie sa réwniez bardziej zmotywowane do utrzymania wysitkéw
umozliwiajacych zakonczenie podjetych dziatan i charakteryzuja si¢ optymizmem
zyciowym [14]. Poczucie wlasnej skutecznosci moze ulec wzmocnieniu po przez re-
alizowanie konkretnych zachowari: samodzielne wykonywanie zadan i czynnosci, ob-
serwowanie innych, perswazje stowne, takie jak: sugestia, namawianie, zachgcanie, in-
struowanie, pobudzenie emocjonalne, okolicznosci sytuacyjne [4]. Subiektywny aspekt
starzenia si¢ i starosci jest wazng sktadowa jakosci zycia, gdyz specyficzna zmiana wa-
runkéw zycia ludzkiego, ktéra w okresie starosci najczgsciej ma charakter negatywny?,
nie musi oznacza degradacji spolecznej, w duzym stopniu zalezy od postgpowania sa-

mego czlowieka i jego charakteru [13].

3 Do negatywnych zmian zachodzacych w okresie starosci zalicza si¢: obnizenie sprawnosci fizycznej,
utratg pozycji spofecznej, zmiang funkeji w rodzinie, chorobe, $mier¢ bliskich o0séb oraz konieczno$¢

przystosowania si¢ do zmiennych warunkéw ekonomicznych.
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Obok obiektywnych czynnikéw genetycznych, biologicznych, psychologicznych
czy spolecznych, ktdre wskazuja na przechodzenie w wick dojrzaty, np. struktura i stan
organizmu, wyglad zewngtrzny, przejscie na emeryture, zanik zdolnosci poznawczych,
wazne sg réwniez subiektywne odczucia dotyczace oceny jakosci zycia seniora zwiazane
z odpowiedzig na pytania o sens egzystencji, warto$¢ zyciowych dokonan i akceptacje
dokonanych wyboréw zyciowych. W prezentowanej analizie przyjeto zalozenie, ze na
procesy starzenia nalezy spojrze¢ uwzgledniajac obiektywne, jak i subiektywne wskaz-
niki jakosci zycia. Dopiero takie spojrzenie na proces starzenia si¢ opowiada koncepcji

aktywnego starzenia si¢, ktdra zostanie zaprezentowana ponizej.

AKTYWNE STARZENIE SIE

Zainteresowanie tematyka aktywnego starzenia si¢ zyskalo na popularnosci
w roku 2012 ogloszonym przez Komisj¢ Europejska Europejskim Rokiem Aktywnosci
Os6b Starszych i Solidarnosci Migdzypokoleniowej (ang. European Year of Active Ageing
and Intergenerational Solidarity). Jednak tematyka ta, tak w literaturze migdzynaro-
dowej (Kalache, Kickbush, 1997, WHO, 2002, Walker, 2002, ActivAge Consortium,
2008), jak réwniez polskiej (m.in. Szatur-Jaworska, 2000; Bledowski, 2002; Perek-Bia-
tas i inni, 2005; Kurkiewicz i inni, 2007) byto od dawna przedmiotem analiz. Na pod-
stawie prowadzonych badan wskazywana na konieczno$¢ opowiedzenia sig za koncep-
cja aktywnego starzenia si¢ jako istotnym elemencie dziatan publicznych koniecznym
w zwiazku z nadchodzacymi zmianami demograficznymi.

W Europie, jak réwniez w Polsce, od kilkunastu lat obserwowany jest proces
zmiany struktury demograficznej. Cecha wyrdzniajaca ten proces jest rosnacy udziat
0s6b starszych w populacji ogétem. W 2012 r. w Polsce odnotowano ujemny przyrost
rzeczywisty ludnosci®, tempo ubytku ludnosci wyniosto 0,01%, co oznacza, ze na kazde

10 tys. mieszkanicéw Polski ubyta 1 osoba. W podziale na ekonomiczne grupy
ludnosci (0-17, 18-59/64, 60+/65+) populacja w wieku przedprodukcyjnym stanowita
18,3%, produkcyjnym — 63,9%, poprodukcyjnym —17,8% [2, s.4—6]. Prognozy demo-

graficzne wskazujg na staty wzrost liczby ludnosci w grupie poprodukeyjnej — 65+. Co

4 Przyrost rzeczywisty ludnosci oznacza liczbg, o jaka zmienia si¢ liczba ludno$ci na danym terenie
w okreslonej jednostce czasu (najczgsciej roku). Przyrost rzeczywisty moze by¢ dodatni lub ujemny
(wbrew nazwie), czyli liczba ludnosci moze si¢ powigkszy¢ lub zmniejszy¢. Na poziom przyrostu rze-
czywistego maja wplyw: ruch naturalny ludnosci (urodzenia i zgony) oraz ruch wedréwkowy (naptyw
i odptyw ludnosci) danego obszaru. Natomiast przyrost rzeczywisty globalny ksztattowany jest wytacz-

nie przez przyrost naturalny [12].
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istotne wraz ze stale poprawiajacymi si¢ warunkami zycia wydtuza sie $rednia dtugos¢
zycia Polakéw [12]. Prognoza demograficzna Gléwnego Urzgdu Statystycznego na lata
2012-2035 zaklada, ze przecigtne trwanie zycia wzro$nie odpowiednio o 4,4 lat dla
mezcezyzn oraz o prawie 3 lata dla kobiet, czego skutkiem w perspektywie najblizszych
dwudziestu kilku lat bedzie postepujacy proces starzenia si¢ ludnosci [2].

Zmieniajaca si¢ struktura populacji Polski znajduje swoje odbicie réwniez w zmia-
nie strukturalnej oséb w wieku poprodukeyjnym. Oznacza to wzrost liczby 0séb w prze-
dziatach wieku 60/65-74, 75-79, 80-84, 8589, 90+. Do 2035 najwicksza dynamike
wzrostu zaobserwowa¢ bedzie mozna wsréd oséb bedacych w wieku 90+ (ok. 2,5-krot-
ny wzrost), 85-89 (2-krotny wzrost). Liczba oséb w wieku 75+ wyniesie ok. 4,5 mln
w 2035 r. (w 2010 r. ta liczba wynosita 2,4 mln) [2]. W raportach i opracowaniach
dotyczacych tego zagadnienia wskazuje si¢ na liczne konsekwencje tego stanu, z punk-
tu widzenia prowadzonej analizy istotng konsekwencja demograficznego starzenia si¢
spoleczeristwa jest zwickszajacy si¢ niewykorzystany potencjal kapitatu spotecznego
i ludzkiego tej grupy wickowej oraz marginalizacja i wykluczenie ludzi starszych [7].
Przedstawione zjawiska o charakterze demograficznym, w tym zmiany strukeury wieku
populacji powoduja, ze Polska podobnie jak Europa stoi przed wyzwaniami w obszarze
wykorzystania potencjatu aktywnosci spotecznej osob starszych.

W odpowiedzi na ten problem w ramach dzialan Komisji Europejskich po-
wstafo narzedzie do pomiaru aktywnego starzenia si¢ Indeks Aktywnego Starzenia sig
(AAI). AAI jest narzedziem uzywanym do mierzenia niewykorzystanego potencjatu
0s6b starszych do aktywnego i zdrowego starzenia si¢ w réznych krajach. Co ozna-
cza pomiar niewykorzystanego potencjatu? Otéz z jednej strony mierzy on poziom, do
ktérego osoby starsze s3 w stanie samodzielnie zy¢, uczestniczy¢ w pracy zarobkowe;
i dziatalnosci spolecznej, z drugiej strony mierzy wykorzystanie przez spoteczeristwa
potencjatu jakim dysponuja osoby starsze.

Zanim oméwione zostang wskazniki AAI, nalezy oméwi¢ gtéwne zalozenia doty-
czace aktywnego starzenia si¢. W przypadku aktywnego starzenia si¢ bardzo wyraznie
dokonywane jest rozdzielenie pomiedzy ,indywidualnym” a ,,spotecznym” starzeniem
si¢, jak réwniez pomiedzy ,,demograficznym” i ,spolecznym” starzeniem. Aspekty de-
mograficzne starzenia si¢ to zmiany w wieku, $rednia ,wieku” itd. , Starzenie spoteczne”
odnosi si¢ do udziatu i/lub ograniczenia aktywnosci oséb starszych w zyciu spoteczno-
-gospodarczym. Starzenie spofeczne uwzglednia wiek, zmiany w stanie zdrowia, dtugo-
§ci zycia, zachorowalnosci, $miertelnosci, zdolnosci poznawcze, lub brak takich zdolno-
$ci. W efekcie wiek spoteczny mozna okresli¢ jako etap w cyklu zycia [1].

W literaturze przedmiotu okres starosci bywa okreslany mianem okresu ,strat”,

gdyz to w tym okresie przechodzi si¢ na emeryturg, czgsto traci si¢ prestiz zawodowy,
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odchodzg bliskie osoby. Dla znakomitej wigkszosci os6b starszych okres ten przynosi
obnizenie statusu ekonomicznego, skutkujacego ograniczeniami w zyciu codziennym’.
Dobrze ilustrujg ta sytuacje dane z ,,Diagnozy Spotecznej 20137, w ktdrej emeryci i ren-
cisci znajduja si¢ w grupie trzech typéw gospodarstw domowych dysponujacych naj-
mniejszym dochodem miesigcznym netto (dane w tabeli I).

Staro$¢ zmusza do zmiany stylu zycia, niesie to za sobg nie tylko niekorzystna
zmiang sytuacji finansowej, ale rowniez ograniczenie kontaktéw nie tylko ze znajomy-

mi, ale réwniez z rodzina, doprowadzajac tym samym do izolacji oséb starszych [30].

Tabela I. Dochody netto w lutym/marcu 2013 r. gospodarstw domowych wedtug grupy
spoleczno-ekonomicznej i typu aktywnosci ekonomicznej.

thfyl;p zkstf; iie:égg_;l{(g;s:ﬁi‘:;;; Dochody netto w zt na gospodarstwo domowe
Pracownicy 4118,85
Rolnicy 3404,03
Pracujacy na wlasny rachunek 5059,95
Emeryci 2473,24
Rencisci 1856,81
Utrzymujacy sie z niezarobkowych Zrédel 1313,30
Bez bezrobotnych 3496,13
Z bezrobotnymi 2750,58
Zrédto: [9]

Aktywna polityka starzenia si¢, zaktada wykorzystanie potencjatu tej grupy wie-
kowej, dzicki umozliwieniu tym osobom dalszego uczestnictwa w rynku pracy, jak
rowniez w innych niz rynkowe produktywnych dziataniach spotecznych, co w dalsze;
perspektywie czasowej przefozy si¢ na zwickszenie niezaleznosci i poprawe stanu zdro-
wia na tak dtugo jak to jest mozliwe. Przykladem takich dziatan istotnych z punktu
widzenia Zycia spotecznego jest nieodptatna nierynkowa dziatalnos¢ ludzi starszych

jako wolontariuszy, opiekunéw czy uczestnikéw zycia politycznego [Zob. Komisja Eu-

5  Zbadar przeprowadzonych w ramach projektu , Polityka spoteczna w regionie — badania, analizy i upo-
wszechnianie” wynika, ze ponad polowa 0sob starszych, bioracych udzial w badaniu, ze wzgledu na brak
pieniedzy musi zrezygnowa¢ z koniecznego zakupu (52%). Ludzie starsi moga pozwoli¢ sobie gtéwnie na
zabezpieczenie podstawowych potrzeb. Na tygodniowy rodzinny wypoczynek raz w roku sta¢ jedynie
13% badanych, a np. na wymiang mebli 24%. [20, s. 24].
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ropejska 2002; Walker 2010]. Szczegdlnego znaczenia nabiera udzial oséb starszych
w §wiadczeniu nieodptatnych ustug opiekuriczych dla swoich rodzicéw lub matzonkéw
i ich dzieci i wnukéw?®.

Bardzo waznym zagadnieniem zwigzanym z aktywnym starzeniem sig jest zapew-
nienie osobom starszym niezaleznego i autonomicznego Srodowiska zycia, elementy te
podobnie jak poprawa stanu zdrowia sa réwniez wazne dla aktywnego starzenia sie.
W przypadku poprawy stanu zdrowia i samodzielnosci zyciowej, chodzi o zwigkszenie
udziatu 0s6b starszych w szkoleniach, zajeciach rehabilitacyjnych czy warsztatach pod-
noszacych umiejetnosei korzystania z nowych technologii [1]. To wlasnie wzmocnienie
zdolnosci kompensacji i optymalizacji w codziennych czynno$ciach pozwoli osobom
starszym wzmocni¢ swojg pozycje w Srodowisku.

Przyjmuje si¢, ze dobre starzenie si¢ wymaga takich dziatari i stanowi integralna
czg$¢ aktywnego starzenia sie.

W ramach dzialan Komisji Europejskiej [Directorate General for Employment,
Social Affairs and Inclusion), realizowanego wspdlnie z Population Unit of the United
Nations Economic Commission for Europe oraz zespotu badawczego z European Centre
Jfor Social Welfare Policy and Research in Vienna, przygotowano syntetyczny wskaznik,
ktéry stuzy¢ ma uchwyceniu w postaci danych empirycznych idei aktywnego starzeni
si¢ [19]. Narzedzie AAI — Index Aktywnego Starzenia si¢ ma by¢ narzedziem wyko-
rzystywanym do pomiaru niewykorzystanego potencjatu osob starszych, jak réwniez
do oceny realizacji idei aktywnego i zdrowego starzenia si¢ w poszczegélnych krajach.

AAI zawiera syntetyczne wskazniki obliczone dla oséb w wieku 65+ i grup weze-
$niejszych np. 55+. Indeks zbudowany jest w sumie z 22 poszczegélnych wskaznikéw,
ktére sg zgrupowane w czterech réznych dziedzinach:

¢ Zatrudnienie;

¢ Aktywno$¢ spoleczna;

¢ Niezalezne, zdrowe i bezpieczne mieszkanie;

¢ Zdolnos¢ i przygotowanie otoczenia do wykorzystania potencjatu starzejacego si¢
spoleczenistwa [19].

6 D. Szukalski wskazuje na konieczno$¢ redefinicji petnionych przez senioréw rél, a wlasciwie na ich ,0d-

$wiezenie” [27, s.8].
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Tabela II. Wskazniki Indeksu Aktywnego Starzenia sig.

AAT - Indeks Aktywnego Starzenia si¢

Zatrudnienie

Aktywno$¢ spoteczna

Niezaleznosé

Zdolno$¢ do aktywnego
starzenia si¢

Wskaznik zatrudnienia

55-59 lat

Wolontariat

Aktywno$¢ fizyczna

Srednie dalsze ocze-
kiwane zycie w wieku

55 lat

Wskaznik zatrudnienia

60—64 lat

Opieka nad wnukami

Dostep do opieki me-
dycznej

Dalsze oczekiwane zycie
w zdrowiu

Wskaznik zatrudnienia

65-69

Opieka nad innymi
osobami

Samodzielne mieszkanie

Zdrowie psychiczne

Wskaznik zatrudnie-

nia70-74

Zaangazowanie poli-
tyczne

Poziom mediany do-
chodéw

Korzystanie z Internetu

Brak zagrozenia ubd-
stwem, brak deprywacji
materialnej

Wigzi spoteczne

Bezpieczenistwo i ksztal-
cenie przez cale zycie

Poziom wyksztalcenia

0s6b w wiek 55-74 lata

Zrédo:htep://wwwl.unece.org/stat/platform/display/A AT/Active+Ageing+Index+Home(maj 2014)

W rankingu przeprowadzonym przy uzyciu Active Ageing Index (AAI) dla Kra-
jéw Unii Europejskiej Polska zajmuje 27 — ostatnie miejsce. W ramach czterech obsza-
réw, wskazanych jako zasadnicze dla pomiaru aktywnego starzenia si¢ Polska zajeta od-
powiednio miejsce 24 w obszarze zatrudnienia, 27 w obszarze partycypacji spotecznej,
miejsce 21 w obszarze samodzielnej egzystencji oraz miejsce 22 w obszarze mozliwosci
aktywnego starzenia si¢ [2]. Pefen ranking prezentuje tabela ponizej.

Nawet jesli przyjaé stuszne zalozenie, ze aby méc wiarygodnie poréwnywaé
miedzy soba poszczegdlne kraje, nalezy uwzgledni¢ réznice wynikajace z odmienne;
kultury i historii, to ostatnie miejsce w tego typy rankingu powinno budzi¢ niepokd;
i skfania¢ do podjecia bardziej zintensyfikowanych dziatari zmierzajacych do poprawy
obecnego stanu. Mozna przypuszczal, ze w przypadku krajéw europejskich, kontrasty
te wynikaja przede wszystkim z réznic w rozwoju spoleczno-gospodarczym, a dopiero

w drugiej kolejnosci z réznic kulturowych i wynikajacych z nich postaw wobec starosci.
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Tabela III: Ranking krajéw UE.

OVERALL Employment Social Independent Capacity for
participation living active ageing
1 Sweden | 1 Sweden | 1 Ireland | 1 Denmark | 1 Sweden
2 Denmark | 2 Cyprus | 2 Italy | 2 Sweden | 2 Denmark
3 Ireland | 3 UK (3 Luxembourg |3 Netherlands |3  Netherlands
4 UK | 4 Portugal | 4 Sweden | 4 Finland [ 4 Luxembourg
5 Netherlands | 5 Estonia | 5 France | 5 Germany | 5 UK
6 Finland | 6 Denmark | 6  Netherlands | 6 UK |6 Ireland
7 Cyprus | 7 Finland | 7 Finland | 7 Ireland | 7 Finland
8  Luxemburg [ 8 Netherlands | 8 Austria | 8 Luxembourg | 8 Belgium
9 Germany | 9 Romania | 9 Belgium | 9 France | 9 France
10 Austria | 10 Germany | 10 Denmark | 10 Slovenia | 10 Austria
11 CzechRep | 11 Ireland | 11 UK |11  Czech Rep | 11 Germany
12 France | 12 Latvia | 12 Czech Rep | 12 Belgium | 12 Spain
13 Portugal | 13 Lithuania | 13 Cyprus | 13 Austria | 13 Malta
14 Belgium | 14  CzechRep | 14 Spain | 14 Hungary | 14  Czech Rep
15 Italy | 15 Austria | 15 Malta | 15 Lithuania | 15 Italy
16 Estonia | 16 Bulgaria | 16 Slovenia | 16 Romania | 16 Bulgaria
17 Spain | 17 Greece | 17 Hungary | 17 Malta | 17 Cyprus
18 Lithuania | 18 Spain | 18 Lithuania | 18 Estonia | 18 Portugal
19 Malta | 19 Slovenia | 19 Germany | 19 Italy | 19 Slovenia
20 Romania | 20 Luxembourg | 20 Portugal | 20 Cyprus | 20 Lithuania
21 Slovenia | 21 France | 21 Greece | 21 Poland | 21 Estonia
22 Latvia | 22 Italy | 22 Latvia | 22 Spain | 22 Poland
23 Bulgaria | 23 Slovakia | 23 Slovakia | 23 Slovakia | 23 Greece
24 Greece | 24 Poland | 24 Estonia | 24 Portugal | 24 Slovakia
25 Hungary | 25 Belgium | 25 Romania | 25 Greece | 25 Hungary
26 Slovakia | 26 Malta | 26 Bulgaria | 26 Bulgaria | 26 Latvia
27 Poland | 27 Hungary | 27 Poland | 27 Latvia | 27 Romania
Zrédlo [1]
PODSUMOWANIE

Staro$¢, bedac procesem dynamicznym, dotyka oséb w réznym stopniu, zaleznie
od etapu ktéry akurat przezywa konkretna osoba. To od subiektywnych i obiektyw-
nych czynnikdéw zalezy postrzeganie jakosci zycia os6b starszych. Mozna przypuszczad,
ze postawa wobec starosci przyjeta przez konkretne osoby z jednej strony bedzie uza-
lezniona od subiektywnego poczucia zadowolenia, stanu emocjonalnego, z drugiej zas
od obiektywnych wskaznikéw takich jak na przyklad wiek biologiczny, prawny czy

spoteczny. Chcac zrozumie¢ proces starzenia si¢ i wyzwani na jakie napotyka osoba
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starsza, nalezy uwzgledni¢ oba wymiary tego zjawiska, szczegélnie jesli przyjmie si¢

przedstawione powyzej zatozenia koncepcji aktywnego starzeni sig.

(10]
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STRESZCZENIE

W artykule przedstawione zostaty wlasciwosci zwiazkéw naturalnie wyste-
pujacych w produktach spozywczych o udownionym dziataniu antyoksyda-
cyjnym oraz potencjalnym zastosowaniu antykarcynogennym. Wyniki ba-
dan wykazuja, ze nawet 50% nowotworéw mozna byloby zapobiec, stosujac
odpowiednig diete i eliminujac niewlasciwe nawyki zywieniowe. Aktualnie
ktadzie si¢ coraz wigkszy nacisk na edukacje zywieniowa spoleczenistwa,
co jest uzasadnione w obliczu faktu, iz nowotwory stanowia druga co do
czgstosci przyczyne zgonéw w Polsce, zaraz po chorobach uktadu krazenia,
a takze zapadalnos¢ na t¢ chorobg podwoita si¢ w ciagu ostatnich 30 lat i da-
lej ro$nie. Zawarte w pozywieniu przeciwutleniacze i zwiazki fitochemiczne
nie tylko warunkujg sprawne dziatanie uktadu odpornosciowego cztowieka,
ale takze chronia zdrowe komérki przed dziataniem wolnych rodnikéw.

WPROWADZENIE

Organizm dysponuje dwoma systemami samoobrony: uktadem odpornosciowym,
przeciwdziatajacym inwazjom chorobotwérczych drobnoustrojéw oraz systemem prze-
ciwutleniajgcym, ktéry zapobiega uszkodzeniom tkanek, wynikajacym z oksydacii.

Udowodnione jest, iz zachwianie réwnowagi w obydwu systemach jest bezposrednia
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przyczyng inicjacji nowotworowej. Dzieje si¢ to w momencie, gdy mutacja komérkowa
nie zostaje skorygowana i nast¢puje nadmierny, niekontrolowany rozrost nieprawidto-
wych komorek. Obecnie uwaza si¢ diet¢ za jedng z bardzo istotnych broni w walce
z nowotworem. Badania wykazuja, ze nawet 50% nowotworéw mozna by byto zapo-
biec, stosujac odpowiednia diet¢ i eliminujac niewtasciwe nawyki. Dlatego tez kiadzie
si¢ nacisk na edukacj¢ zywieniows spoleczeristwa, co jest uzasadnione w obliczu faktu, iz
nowotwory stanowig druga co do czgstosci przyczyne zgonéw w Polsce, zaraz po choro-
bach uktadu krazenia, a takze zapadalno$¢ na t¢ chorobg podwoita si¢ w ciagu ostatnich
30 lat i dalej ros$nie. Uktad odpornosciowy cztowieka, aby funkcjonowat prawidtowo,
wymaga odpowiedniego odzywienia. Z kolei zawarte w pozywieniu przeciwutleniacze
i zwigzki fitochemiczne nie tylko warunkuja sprawne dziatanie uktadu odpornosciowe-
go ale takze chronia zdrowe komérki przed wolnymi rodnikami. Zwiazki te sg o tyle nie-
bezpieczne jako, ze w wyniku reakcji DNA z wolnymi rodnikami tlenowymi, dochodzi
do modyfikagji zasad azotowych, ktérych akumulacja sprzyja zmianom mutacyjnym,
a to nowotworom [3]. Poza tym wolne rodniki atakujg sktadniki budowy membran
komérkowych, prowadza do naruszenia budowy i czynnos$ci komérek, co jest jedna
z gtéwnych przyczyn $mierci komérek i starzenia si¢ naszego organizmu. Powstawanie
wolnych rodnikéw jest stymulowane przez promieniowanie stoneczne UV, oddziaty-
wania chemiczne, zanieczyszczenia atmosferyczne, alkohol, papierosy, wiek (z czasem
mechanizmy obronne stabna), uszkodzenia zwiazane ze stanami zapalnymi. Dlatego
tez walka z wolnymi rodnikami wydaje si¢ by¢ réwnowazna walce z nowotworem [29].

Przeprowadzone badania na tkankach nowotworowych ptuc, mézgu, zotadka,
watroby, okreznicy, jajnikéw i piersi wskazuja na obecno$¢ w nich podwyzszonego po-
ziomu zmodyfikowanych zasad azotowych w poréwnaniu z tkankami zdrowymi tych
narzadéw. W organizmie istnieja skuteczne systemy ochrony przed dzialaniem wolnych
rodnikéw. Gléwnie s3 to enzymy przeciwutleniajace i uktady nieenzymatyczne: kom-
pleksy jonéw metali (miedzi, zelaza i manganu) i antyoksydanty [21].

FITOSTEROLE

Fitosterole to zwiazki wytwarzane przez rosliny, budowa przypominajace cho-
lesterol. Stanowia one skfadnik strukturalny bton komdérkowych i cytoplazmatycz-
nych roslin. Najwigksze ich ilosci wystepuja w olejach roslinnych oraz niektérych
nasionach, m.in. w oliwie z oliwek, nasionach stonecznika, orzechach wloskich i la-
skowych, sezamie. W krélestwie roélin istnieje wigcej niz 200 réznych fitosteroli,

z czego wicksza ich cz¢$¢ znajduje si¢ w jadalnych produktach spozywezych. Podob-
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na budowa fitosteroli i cholesterolu nadaje tym pierwszym wazng rolg w zréwno-
wazonej, zdrowej diecie. Ta analogia w budowie powoduje, ze w jelitach, gdzie na-
stgpuje wchianianie cholesterolu, sterole roslinne tacza si¢ z receptorami komérek
jelitowych i blokujg tym samym wchlanianie cholesterolu [5]. Niewchtoniety chole-
sterol zostaje wydalony z ustroju, a jego stezenie we krwi spada. Fitosterole dziataja
w przewodzie pokarmowym, jak réwniez zmniejszaja produkcje cholesterolu w sa-
mej watrobie. Spozywanie odpowiedniej dawki fitosteroli dziennie przyczynia sig
w znaczacy sposéb do obnizenia zlej frakeji cholesterolu LDL w organizmie czfowicka.
W ten sposéb mozna przyczyni¢ sie do walki z chorobg cywilizacyjna, jaka jest ze-
sp6t metaboliczny. Srednia spozycia w wickszosci krajow europejskich wynosi ponizej
200-300 mg. Aby zwalczanie dyslipidemii byto skuteczne, udowodniona w badaniach
naukowych optymalna dawka dzienna powinna wynosi¢ 2-2,5g. Dawka wigksza niz
3g nie znalazta odzwierciedlenia w lepszych wynikach pomiaru cholesterolu we krwi
pacjentéw [17]. Zalecane jest spozywanie fitosteroli w trakcie positkéw, co zwiaza-
ne jest z ich lepsza wchlanialnoscia, a tym samym wigksza skuteczno$cia. Codzien-
ne spozywanie fitosteroli zapobiega rozwojowi zmian miazdzycowych w naczyniach
krwionosnych. Najwicksza cz¢$¢ w codziennej diecie powinien zajmowaé §-sitoste-
rol, a nast¢pnie kampesterol oraz stigmasterol. Wielu autoréw donosi o zmniejsze-
niu st¢zenia cholesterolu frakeji LDL i cholesterolu catkowitego w osoczu krwi
o ok. 9-13% [17]. Wiasciwosci anty- dyslipidemiczne steroli roslinnych sa dobrze zna-
ne, jednak badania nad ich potencjalng rolg w ograniczaniu ryzyka raka pozostajg
w dalszym ciagu w rozwoju. Modulujace dziatanie fitosteroli na st¢zenie cholesterolu
w osoczu w krwi moze pokrywa¢ si¢ z ich przeciwnowotworowymi wlasciwosciami.
Wiadomo, ze wystgpowanie raka uwarunkowane jest wieloma czynnikami, ale dieta
stanowi tu jedng z gléwnych krytycznych przyczyn. Obnizenie frakcji LDL o kazde
10mg/dL koreluje bowiem z obnizeniem ryzyka wystapienia raka nawet o 15%. Istniejq
przekonujace dowody sugerujace potencjalna rolg steroli rodlinnych w ograniczaniu ry-
zyka wystgpowania raka piersi. Rak sutka jest najpowszechniejszym stanem ztogliwym
u kobiet, stad silna potrzeba znajdowania skutecznych terapii pomocniczych. Inne ba-
dania sugerujg wplyw chroniacy przed nowotworami prostaty, ptuc i jelita grubego
[5]. Sterole roslinne zapobiegaja utlenianiu lipoprotein, obnizaja produkcj¢ cytokin
w przebiegu proceséw zapalnych oraz poprawiajg dzialanie uktadu odpornosciowego.
Ponad to hamujg produkeje wolnych rodnikéw, keérych nadmiar przyspiesza starzenie
si¢ organizmu oraz jest przyczyng wielu chordb.
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[zoFLAWONOIDY

Izoflawonoidy pod wzgledem farmakologicznym zaliczane sa do fitoestrogen6w.
Stanowia jedna z najczgsciej badanych grup zwiagzkéw naturalnych. Izoflawony roglin
motylkowych wykazujg wielokierunkowe dziatanie przciwutleniajace, przeciwzapalne,
antymutagenne, przeciwnowotworowe, inaktywuja niektére zwiazki karcynogenne
[16]. Wystepuja one w roslinach takich jak soja, soczewica, groch, fasola, lucerna, béb,
kozieradka oraz lukrecja. Swieze kietki soi, mleko sojowe, serek tofu czy tez makaron
sojowy zawierajg najwiccej tych substancji natomiast najmniej jest ich w sosie sojo-
wym. W dziennej diecie wystarczy garstka kietkéw soi. Stwierdzono, ze izoflawony
w dawkach terapeutycznych wynoszacych od 113 do 207 mg/dobg obnizajg o 25% po-
ziom krazacego w osoczu 178-estradiolu i 0 45% st¢zenie progesteronu. Dodatkowo
zwiazki te hamuja aktywno$¢ enzymoéw takich jak: dehydrogenazy, aromatazy, 1763-hy-
droksysteroidowej, Sa-reduktazy. Izoflawony dziataja takze antyproliferacyjnie poprzez
blokowanie cyklu komérkowego w fazie G2-M [9]. Wieloletnie badania wykazaly, ze
dieta sojowa u kobiet przed osiagni¢ciem dojrzatosci piciowej pomaga w zapobieganiu
powstawania nowotwordw sutka. Genisteina zawarta w soi jest silnym antyoksydantem
i hamuje rozwéj komérek nowotworowych poprzez hamowanie angiogenezy niezbed-
nej do rozwoju nowych naczyri krwiono$nych nowotworu. Ponadto blokuje enzym
kinaz¢ biatkowa tyrozyny odpowiadajacy za pobudzenie wzrostu komérek nowotwo-
rowych [11].

ZW1AZKI INDOLOWE

Przyktadem tych zwiazkéw jest indolo-3-karbinol wystepujacy w brukselce czy
w brokutach. Indol-3-karbinol zapobiega powstawaniu groznych metabolitéw w proce-
sie przeksztalcania zefskich hormonéw plciowych — estrogenéw. Blokuje on powsta-
nie 16-C-hydroksyestronu, ktéry $cisle wiaze si¢ z estrogenozaleznymi receptorami
i wywoluje niezalezne proliferatywne procesy w uktadzie rozrodczym, pokarmowym,
tarczycy. Wykazuje on duzy potencjal chemoprewencyjny poprzez stymulacje detok-
sykacji substancji kancerogennych, indukeje apoptotycznej $mierci komoérki, hamowa-
nie proceséw zapalnych, ograniczanie namnazania komérek nowotworowych, wplyw
na cykl komérkowy, wspomaganie naprawy DNA. Indukuje zaréwno enzymy I, jak
i II fazy detoksykacji. Enzymy I fazy biora udzial w aktywacji kancerogenu, a enzymy
IT fazy w ich neutralizacji [29]. Z punktu widzenia chemoprewencji raka sutka niezwy-

kle istotna wydaje si¢ antyestrogenowa aktywnos¢ indolo-3-karbinolu.
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POLIFENOLE

Polifenole stanowia najwicksza grupe fitozwigzkéw. Dzielimy je na zwiazki feno-
lowe (kwasy fenolowe, flawonoidy), terpenoidy (np. saponiny, monoterpeny), zwigzki
azotowe (np. glukozynolany). Polifenole zapobiegaja powstawaniu wolnych rodnikéw
ktére inicjujg proces karcynogenezy, poprzez hamowanie enzymoéw je generujacych (li-
pooksygenazy i cyklooksygenazy), a takze wiazg si¢ z jonami metali. Hamuj tez po-
wstawanie wywolywanych przez nie uszkodzeri DNA. Ponadto maja dziatanie przeciw-
zapalne, jako inhibitory syntezy prostaglandyn [9]. Dziataja réwniez przeciwwirusowo,
przeciwhistaminowo, zmniejszajac reakeje alergiczne oraz chronig uktad krazenia [16].
Zrédtem polifenoli sa produkty roslinne, a najwiecej znajduje sie w skorkach owocéw,
aroniach, jagodach, winogronach, kapuscie, czosnku, zbozach, orzechach, roslinach
straczkowych. Sposréd napoi wysoka zawarto$¢ maja zielona herbata, czerwone wino,
kawa, kakao.

Ostatnie badania wykazaly, ze polifenole hamuja absorpcj¢ zelaza z przewodu po-
karmowego, zwigkszajac ryzyko anemii, dlatego tez osoby zwlaszcza ze zwigkszonym

zapotrzebowaniem na zelazo (kobiety ci¢zarne, dzieci) powinny zachowa¢ ostroznos¢.

FLawoNOLE

Flawonole to grupa zwiagzkéw organicznych stanowiacych podgrupe flawonoidéw.
Mozemy je znalezé w warzywach i owocach. Szczegdlnie bogate w nie sa truskawki,
szpinak, kalafior, brokuly, ale tez jarmuz, cebula i miéd. Flawonole majg dobre wta-
Sciwosci przeciwutleniajace i przeciwzapalne. Szczegdlnie interesujace sg ich wlasciwo-
$ci antyrakowe. To wiasnie dieta rolinna bogata w flawonole zmniejsza ryzyko raka,
w szczegdlnoéci nowotwordéw pochodzenia nablonkowego jamy ustnej, okre¢znicy, od-
bytnicy, ptuc i piersi. Badania in vivo z wykorzystaniem modeli zwierz¢cych sugeruja,
ze flawonole nie tylko chronia przed rozpoczgciem procesu nowotworowego, ale row-
niez hamuja jego postep [16]. Wykazano, ze kampferol redukuje wytwarzanie czynnika
pobudzajacego wzrost naczyn VEGF (ang. vascular endothelial growth factor), kiéry
szczegblnie aktywny jest przy wzroscie raka jajnika. Rola flawonoli w hamowaniu an-
giogenezy jest o tyle wazna, ze doprowadzajg do niedostatecznego przenikania sktadni-
kéw odzywezych i tlenu do szybko rosnacych komérek nowotworowych i tym samym
przyczyniajac si¢ do $mierci tych komérek [16].

Rak piersi jest najczgstsza przyczyng zgondéw wsrdd kobiet w Europie i Ameryce
Pétnocnej. Ponad 2,5 mln pacjentek zyje obecnie w Stanach Zjednoczonych, i oczekuje
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si¢, ze liczba ta wzrosnie do 3,4 mln w 2015 r. Ryzyko wystapienia tego rodzaju raka
spada 0 12% przy zastosowaniu diety bogatej w flawonole. Te wyniki zaobserwowano
jednak gléwnie u kobiet po menopauzie. Tak istotna réznica w wynikach moze wy-
nika¢ z faktu, Ze menopauza sama w sobie stanowi wigksze ryzyko nowotworu piersi,
stad ochronny wplyw flawonoli zauwazono w tej grupie kobiet. Inne ciekawe badania
méwia, ze rak zwiazany z paleniem tytoniu, gléwnie rak pluc, jest odwrotnie skore-
lowany z dieta bogatg w flawonole, tzn. wskazuja na ochronny wptyw tych zwiazkéw
organicznych u palaczy.

(GLUKOZYNOLANY

Glukozynolany, inaczej tioglikozydy, to sktadniki nasion rodziny krzyzowych,
zlozonych z reszty cukrowej (glukonu) i taricucha bocznego. Glukozynolany mozemy
znalez¢ gléwnie w kapuscie, brokutach i brukselce. Ich najbardziej znanymi przedsta-
wicielami sg sinigryna, glukobrassycyna, glukoiberyna oraz glukorafanina. Dane epi-
demiologiczne wykazuja odwrotng korelacj¢ miedzy spozyciem warzyw kapuscianych
i ryzykiem wielu nowotwordw, np. ptuca, piersi, zotadka, trzustki, prostaty, pecherza,
tarczycy, okreznicy i rak skéry [12]. Ta zaleznos¢ antyrakowa jest wyrazniej zaznaczona
przy spozyciu tej konkretnej rodziny rodlin, niz w zwyklej diecie bogatej w warzywa
i owoce, ktérej to zwyczajowo przypisuje si¢ wlasciwosci ochronne przed nowotworami.

Glukozynolany ulegaja rozktadowi pod wplywem enzymu obecnego w samych
warzywach, a uwalnianego podczas uszkodzenia ich struktur- mirozynazy. Mirozynaza,
inaczej tioglikozydoglukohydrolaza, uwalnia si¢ w wyniku mechanicznego uszkodzenia
struktur roslin na skutek rozdrabniania, gotowania, jak réwniez zucia w jamie ustnej.
Hydroliza tych zwiazkéw organicznych moze przebiega¢ takze w jelitach pod wpltywem
tioglikozydazy bakteryjnej. W wyniku tego rozktadu powstaje liczna grupa produktéw,
m.in. tiocyjaniany, zwiazki indolowe, nitryle, tiooksazolidyny oraz izotiocyjaniany.

Na catkowitg zawartos¢ i forme wystgpowania glukozynolanéw ma istotny wplyw
srodowisko, m.in. lokalizacja, warunki glebowe i czas zbioréw. Co wazne, ilos¢ glu-
kozynolanéw zmienia si¢ z powodu warunkéw przetwarzania i gotowania domowego
[24]. Zawartos¢ tych substancji jest najwicksza w surowych warzywach i zmniejsza si¢
w procesach przetwarzania termicznego. Natomiast zawarto$¢ samych tiocyjaniandéw
w kapuscie kiszonej jest wicksza niz w kapuscie surowej [12].

Mechanizmy dziatania antyrakowego tioglikozydéw to prawdopodobnie: hamo-
wanie przeksztatcania prokancerogenéw w kancerogeny, obnizanie ilosci substangji ra-
kotwérczych w organizmie, blokowanie czynnikéw uszkadzajacych DNA czy indukecja
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enzyméw detoksykujacych. Substancje te zmniejszaja réwniez proliferacj¢ komérek
rakowych i reguluja wiele bialek zaangazowanych w regulacj¢ apoptozy, tj. kaspazy,
biatka p53, biatka Bcl-2 [24].

Nie wolno zapominaé o whasciwosciach przeciwzapalnych, antygrzybiczych i an-
tybakteryjnych — opisano hamujacy wptyw tioglikozydéw na Helicobacter pylori, znany
czynnik zapalny zotadka, a dtugotrwate zapalenie moze prowadzi¢ do kancerogenezy [13].
Badania wykazuja zmniejszone ryzyko powstawania nowotworéw uktadu pokarmowo-
-wydalniczego (raka okreznicy, zotadka i odbytu) u 0séb spozywajacych na co dzieri wa-
rzywa kapustne. Maleje réwniez dwukrotnie czgstotliwos¢ wystgpowania raka pecherza.
Co wigcej, ujawnily one wplyw na estrogeny i ich metabolizm, co prowadzi do zmniejsze-
nia czgstosci wystgpowania nowotwordw zaleznych od tych hormonéw. U kobiet spozy-
wajacych codziennie warzywa krzyzowe ryzyko wystapienia raka piersi maleje 0 40-50%.

Nie tylko ze wzgledéw antynowotworowych rosliny kapustne powinny czgsto go-
§ci¢ na naszych stotach, gdyz stanowia réwniez bogate Zrédto sktadnikéw mineralnych
i witamin, zwlaszcza witaminy C, PP, wapnia, magnezu, potasu, zelaza, kwasu folio-

wego czy karotenu.

Z/WI1AZKI LIPIDOWE

Zwiazki lipidowe sa niezb¢dne do prawidlowego funkcjonowania organizmu.
Stanowia material zapasowy, materiat energetyczny i skladnik budulcowy organizmu
ludzkiego. Biorg udziat w syntezie biologicznie aktywnych substangji. Jako thuszcz pod-
skérny chronig organizm przed utratg ciepla, a jako ttuszcz okotonarzadowy stabilizujg
potozenie nerek i innych narzadéw wewnatrz ciata. Sa tez zrédlem witamin lipofilo-
wych i dodatkowo utatwiajg ich przyswajanie z innych produktéw.

Wyrézniamy kwasy ttuszczowe nasycone (SFA), jednonienasycone (MUFA), wie-
lonienasycone (PUFA). Ilo§¢ i rodzaj spozywanych ttuszczéw w diecie oraz ich niewta-
Sciwe proporcje moga powodowaé zagrozenia chorobami cywilizacyjnymi, jak: otytos¢,
choroby uktadu krazenia, niektére nowotwory, a takze ostabienie uktadu odpornoscio-
wego. Istotng role odgrywa przede wszystkim wiasciwa proporcja kwaséw nasyconych
do jedno- i wielonienasyconych. Ttuszcz moze stymulowa¢ rozwéj nowotworu na kilka
sposobdw. Jest on swego rodzaju paliwem dla rosnacego guza. Bez dostaw thuszczu
komérki zdolne do przeksztatcert nowotworowych pozostaja niejako uspione. Ttuszcz
powoduje zwickszenie ilosci kwaséw zétciowych w jelicie grubym, co réwniez moze
wplywa¢ na powstanie nietypowych przemian komérkowych. Ponadto spozywanie

zbyt duzych ilodci thuszczu, zaréwno zwierz¢cego, jak i roslinnego (typu omega 6) moze
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ttumi¢ uktad odpornosciowy. Thuszcz zwierzgcy powoduje we krwi wzrost poziomu es-
tradiolu, hormonu majacego wplyw na wystapienie raka sutka. Ttuszcz nasila nawroty
i wzrost guzéw estrogenozaleznych. Wykazano, iz kwasy omega-6 nasilaja, za$ kwa-
sy n-3 hamuja powstawanie przerzutéw. Zmniejszenie liczby przerzutéw po wplywem
DHA tlumaczy si¢ zmniejszeniem adhezji komérek nowotworowych do komérek
srédblonka. Pod wplywem kwaséw n-3 zmniejszal si¢ poziom kwasu arachidonowe-
go i poziom metaloproteaz, co moze takze ttumaczy¢ zmniejszenie liczby przerzutéw,
bowiem komérki nowotworowe musza posiadaé enzymy degradujace zewnatrzkomor-
kowa macierz, by mogto dochodzi¢ do rozsiewania i przerzutéw. Badania wykazuja,
iz kwasy z rodziny omega-3 zapobiegaja nowotworom, jak rak piersi, okreznicy i by¢
moze prostaty. Mechanizm tego dziatania wiaze si¢ z najprawdopodobniej z zahamo-
waniem syntezy eikozanoidéw powstajacych z kwaséw omega-6. W rezultacie dochodzi
do zmniejszenia karcinogenezy, hamowania wzrostu komoérek nowotworowych i ich
pdzniejszej apoptozy. Hamowanie karcinogenezy zachodzi poprzez redukeje powsta-
wania PGE2, TNF i interleukiny 1 oraz hamowanie ekspresji onkogendw. Kwasy ome-
ga-3 najprawdopodobniej nie zmniejszaja ryzyka zachorowania na nowotwory gérnych
drég oddechowych, ptuc, pecherza moczowego, piersi, jajnika, zotadka, trzustki, jelita
grubego, skéry oraz chloniakom. W przypadku raka prostaty przeciwnowotworowa
aktywno$¢ kwaséw omega-3 zalezy od wspétczynnika kwaséw omega-6 do omega-3
w diecie. Przypuszcza sig, ze niski wspétezynnik moze opdzni¢ progresje nowotworu pro-
staty. Réznice dziatania pomigdzy kwasami ttuszczowymi omega-6 i omega-3 thumaczy
si¢ gtéwnie wptywem tych kwaséw na powstawanie prostanoidéw, ktore omega-3 hamu-
je, a omega-6 pobudza. Prostanoidy s3 metabolitami kwasu arachidonowego, ktéry po-
wstaje z kwasu linolowego. W wielu nowotworach stwierdza si¢ zwigkszony ich poziom.
W procesie nowotworowym znaczenie maja metabolity kwasu arachidonowego, powsta-
jace zaréwno drogg cyklooksygenazy COX, jak i droga lipoksygenazy LOX. Wykazano,
ze metabolit LA, powstajacy droga lipoksygenazy kwas 12 HETE (kwas 12-hydroksy-
eikozatetraecnowy) zwigksza inwazyjno$¢ komérek nowotworowych, co zwiazane jest
z indukgja kolagenazy typu IV. Kwasy DHA i EPA redukowaly poziom kwasu 12 HETE
w tkance guza i zmniejszaly inwazyjnos¢ komérek nowotworowych. Cytotoksyczne dzia-
tanie kwaséw grupy omega 3 na komérki nowotworowe wynika z powstawania pod ich
wplywem produktéw utleniania lipidéw, ktére uszkadzaja DNA w komérkach.

U pagjenta z nowotworem wskazane jest ograniczanie spozycia nasyconych kwa-
sow thuszczowych, cholesterolu i izomerdw trans na rzecz zwigkszenia spozycia jedno-
nienasyconych kwaséw thuszczowych oraz NNKT. Ogolna ilo$¢ thuszezu w diecie nie
powinna przekraczaé 25% a przy nowotworach zwiazanych z gospodarkq hormonalng

< 20%. Nalezy zwigkszy¢ podaz kwaséw ttuszczowych jednonienasyconych.
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SEZAMINA

Sezam indyjski jest jedng z najstarszych rolin uprawianych przez cztowieka.
Jest rosling oleista, ktérego nasiona dostarczajg wartosciowych kwaséw ttuszczowych
(linolowego, linolenowego, oleinowego, palmitynowego i stearynowego), lignanéw
(episezamina, sezamina, sezaminol, sezamol) i innych. Ostatnio dowiedziono wielu
biologicznych funkcji nasion sezamu, takich jak hamowanie proceséw zapalnych i kar-
cynogenezy. Wedtug eksperymentalnych badan, sezamol hamuje spontaniczny rozwdj
preneoplastycznych ognisk w watrobie u szczuréw. Sezamina obnizata czgsto$¢ wyste-
powania chemicznie indukowanych rakéw gruczotu sutkowego, zwlaszcza w skojarze-
niu z gamma-tokotrienolem, a takze wykazywata aktywno$¢ przeciwnowotworows na
komoérkach biataczki, szpiczaka mnogiego, raka prostaty, trzustki i ptuc [31]. Ponadto
wydaje sig, ze olej sezamowy hamuje wzrost komérek raka okreznicy in vitro. Te efek-
ty sg cz¢Sciowo wigzane ze wychwytem wolnych rodnikéw, hamowaniem peroksyda-
cji lipidéw oraz aktywnoscia antymutagenna. Jednakze pozadane funkcje biologiczne
nie zostaly jak dotad w petni wyjasnione. Wiadomo jednak, ze nadmierne tworzenie
prostaglandyn pod wptywem cyklooksygenazy COX-2 jest czynnikiem sprzyjajacym
karcynogenezie, zwlaszcza w kierunku raka jelita grubego. Badania wykazaty, ze zaha-
mowanie ekspresji genu COX-2 wywotuje znaczacy spadek liczby i rozmiaréw polipéw
u myszy. Sezamol natomiast thumi aktywno$¢ transkrypcyjng genu COX-2 w nie-
ktérych komérkach- dlatego substancja ta moze by¢ przydatnym $rodkiem w chemo-
prewengji raka jelita grubego. Ale to nie koniec dobroczynnych wlasciwosci sezamu.
Uwaza sig, ze sezamina pozytywnie dziata na tempo utraty tkanki ttuszczowej, braku-
je jednak jednoznacznych dowodéw potwierdzajacych taka zaleznos¢. Sezamina pod
wplywem bakterii jelitowych moze ulega¢ przeksztalceniu do eneterolaktonu, ktéremu
réwniez przypisuje si¢ wlasciwosci przeciwnowotworowe a takze delikatnie estrogenne.
Oproécz naturalnego zrédla, sezaming mozemy znalez¢ réwniez w suplementach diety
przyspieszajacych odchudzanie.

ZYWNOSC FUNKCJONALNA — OLEJEK ARGANOWY

Za zywno$¢ funkcjonalng uznaje si¢ takie produkty, ketére poza wartosciami od-
zyweczymi majg takze korzystny wptyw na zdrowie, zapobiegaja niektérym chorobom
lub wspomagaja leczenie, a ich dzialanie prozdrowotne jest naukowo potwierdzone.
Nie moga to by¢ zadne suplementy diety, tabletki czy inne $rodki farmaceutyczne.

Pokarm funkcjonalny moze by¢ elementem codziennej diety i musi mie¢ naturalne
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pochodzenie. Obecnie te kryteria spetniaja produkty wzbogacone w nienasycone kwasy
ttuszczowe, stanole, bfonnik, witaminy i sktadniki mineralne, probiotyki i prebiotyki,
a takze produkty z obnizong ilo$cig cholesterolu, sodu i kalorii [20]. Rynek zywnosci
funkcjonalnej pochodzi z Japonii, gdzie obecnie produkowana jest na skale przemysto-
wa. Przez japoniskie Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spolecznej zostata zdefiniowana
jako ,,zywno$¢ o Okreslonym Zdrowotnym Zastosowaniu” (FOSHU — Foods for Speci-
fied Health Use). W ciagu ostatnich dwudziestu lat pojecie to rozpowszechnito si¢ w Eu-
ropie Zachodniej i Stanach Zjednoczonych i ciagle nabiera na znaczeniu [27]. Wedtug
szacunkowych danych, §wiatowy rynek wynosi 73 miliardy € (w 2000 r.) i przewiduje
si¢ 16% wzrost w ciggu kazdego roku [28]. W Polsce niestety zywnos¢ funkcjonalna
nie jest jeszcze szeroko znana, ale sytuacja ta wydaje si¢ juz zmienia¢, a $wiadomos¢
Polakéw w zakresie zdrowego odzywiania ciagle rosnie.

Jednym z pokarméw funkcjonalnych jest olejek arganowy. Pochodzi on z nasion
arganu — drzewa rosnacego prawie wylacznie w Maroku. Jest ciemniejszy od oliwy
z oliwek, a w smaku przypomina masto orzechowe. Terapeutyczne efekty konsumpcji
olejku znane byty mieszkaicom Maroka od ponad o$miu stuleci, jednakze przez dlugi
czas substancja ta pozostawata niezbadana. Tradycyjnie w kosmetyce wykorzystuje si¢
jego wiasciwosci odmladzajace- stosowany zewngtrznie na skére zmickeza ja, nawilza,
rewitalizuje i uelastycznia. Z tego powodu ma zastosowanie w balsamach do ciata, rak
i twarzy, ale tez w odzywkach do wloséw. Wszystko to dzigki zawartosci beta-amyrinu,
tirucallolu, lupeolu, butyspermolu, alfa-spinasterolu i delta- stigmasterolu. Ciekawym
aspektem jest cena oleju arganowego. Jego litr kosztuje w Europie okoto 100 euro, totez
jest postrzegany jako co$ luksusowego, ale z drugiej strony stanowi pole do popisu dla
fatszerzy, ktorzy podrabiaja ten drogocenny olejek przy uzyciu tafiszych olei roslinnych.
By¢ moze w przysztosci, gdy unikalne wlasciwoéci arganu stang si¢ spopularyzowane
a eksport wzro$nie, cena olejku réwniez ulegnie zmianie. Ma on nie tylko dobroczynne
wlasciwosci jako kosmetyk. Olej arganowy ma réwniez potencjat terapeutyczny [23].
Sktada si¢ gléwnie z nienasyconych kwaséw ttuszczowych, sposrdd ktdrych najwigce;
jest kwasu oleinowego (43%) i linolowego (37%), dzigki czemu przyczynia si¢ do popra-
wy profilu lipidowego, co moze pomdc zapobiega¢ chorobom sercowo-naczyniowym,
cukrzycy i rakowi. Dla przyktadu, wykazano, ze diety uwzgledniajace kwas linolenowy
hamujg przerzuty raka okreznicy. Niektorzy autorzy wskazuja na wlasciwosci antyproli-
feracyjne i proapoptotyczne w stosunku do komérek raka prostaty [6]. Oprécz kwaséw
ttuszczowych, olejek arganowy zawiera tez 1% niepodlegajacych hydrolizie ttuszczéw
i substangji aktywnych biologicznie — fitosterole, triterpeny, tokoferole, karotenoidy
czy ksantofile. Te wszystkie frakcje czynig go ttuszczem potencjalnie korzystnym dla

ludzkiego zdrowia. W ostatnich badaniach poréwnywano odzywcze whasciwosci oleju
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arganowego i oliwy z oliwek [10]. Co cickawe, autorzy dowodza, ze parametry obu
sktadnikéw s niemalze identyczne- oba zawieraja wysoki odsetek kwasu oleinowego,
w obu kwas linolowy jest na drugim miejscu pod wzgledem ilosci, i w obu znajdziemy
kwas palmitynowy i stearynowy. Niemniej jednak, mozna potraktowa¢ olej arganowy

jako ciekawe urozmaicenie diety.

Kaprsaicyna

Kapsaicyna to alkaloid odpowiedzialny za ostry, piekacy smak papryczki chili.
Z jednej strony aktywuje nocyreceptory wywotujace odczucie bélu i palenia po zje-
dzeniu papryczki, ale z drugiej strony ma tez dziatanie przeciwbdlowe. Przy przedtu-
zonym oddziatywaniu kapsaicyny na receptor TRPV1, zmienia on swoja konformacje
przestrzenna i staje si¢ nieaktywny. Skutkiem jest brak pobudzenia receptora, pomimo
obecnosci bodzca aktywujacego. Ta whasciwos¢ zostata wykorzystana w przeciwbélo-
wych plastrach i masciach. Poza tym kapsaicyna wplywa na termoregulacj¢ i meta-
bolizm tkanki tluszczowej, prawdopodobnie dziata antyoksydacyjnie, hipotensyjnie
i przeciwdrobnoustrojowo. Zauwazono antykancerogenny wplyw kapsaicyny na roz-
woj raka ptuc, okreznicy, prostaty, glejaka i czerniaka [22]. Dziatanie przeciwnowotwo-
rowe odbywa si¢ w mechanizmach zaréwno zaleznych jak i niezaleznych od receptoréw
TRPV-1. W komérkach raka prostaty oddziatuje z biatkami cyklu komérkowego i biat-
kami zwigzanymi z apoptoza, a takze niszczy ich mitochondria- centra energetycz-
ne. Zwigksza produkeje biatka ROS, zaburza potencjat przezbtonowy mitochondriom
i aktywuje kaspazy. Koreaniscy naukowcy dowiedli tez antyangiogennych wiasciwosci
kapsaicyny. Alkaloid ten jest inhibitorem szlakéw indukowanych przez VEGEF- czynnik
wzrostu $rodbtonka. By¢ moze zostanie to w przysztosci wykorzystane w leczeniu cho-
r6b zaleznych od angiogenezy [11]. Jednak méwi si¢ tez o prokarcynogennym potencjale
kapsaicyny. Badano zalezno$¢ migdzy zewngtrznym stosowaniem tego zwiazku a no-
wotworami skéry. Okazalo sig, ze kapsaicyna moze funkcjonowac jako kokancerogen,
zwlaszcza na etapie promocji transformacji nowotworowej. Dziata poprzez EGFR- re-
ceptor czynnika wzrostu naskérka, ktéry pobudza wzrost komérek nowotworowych
i wptywa na ich migracj¢ i przezycie. Jednak wydaje si¢, ze o efektach dziatania kap-
saicyny decyduje jej dawka. W duzych stezeniach kapsaicyna jest $miertelnie trujaca.
Na szczgscie, naturalnie wystepujace stezenia tego alkaloidu sg znacznie ponizej tej
granicy, poza tym zwickszona jego ilo$¢ spowodowataby pikantno$¢ potrawy niemozli-
wa do spozycia przez wigkszos$¢ ludzi. Dopuszczalne normy i bezpieczne dla cztowieka
stezenie kapsaicyny okresla tzw. skala Scovielle'a (SHU). Stuzy ona do oceny ostrosci
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danej potrawy. W przypadku czystej kapsaicyny jej ostro$¢ ocenia si¢ 15-16 mln SHU,
gdy gaz pieprzowy ma zaledwie 5 mln, sos Tabasco 2500-5000 SHU. Bezpieczna dla
cztowieka dawka nie powinna przekracza¢ 1-2 miligraméw na kilogram zywnosci. Ale
przyjrzyjmy si¢ metabolizmowi kapsaicyny w watrobie. Jest ona przeksztalcana przez
oksydazy do bardziej reaktywnych zwiazkéw, keére wiazg si¢ z biatkami i kwasami nu-
kleinowymi. Z jednej strony, niskie stgzenia kapsaicyny moga zapobiega¢ kumulacji
szkodliwych aflatoksyn, benzopirenu czy nitrozoamin w organizmie poprzez wplyw na
enzymy odpowiedzialne za ich metabolizm, co dtugofalowo moze hamowa¢ kanceroge-
nezg [22]. Jednak przewlekta kumulacja pochodnych kapsaicyny w duzych st¢zeniach
moze promowaé nowotworzenie. Te aspekty wciaz wymagaja doktadniejszego zbadania.

WITAMINA E

Witamina E sktada si¢ z organicznych zwiazkéw chemicznych, do ktérych naleza
tokoferole i tokotrienole. Obie grupy tacza cechy chemiczne oraz fizyczne. Sg to witami-
ny rozpuszczalne w thuszezach, dobrze znoszace wysoka temperature, lecz rozktadajace
si¢ pod wplywem mrozenia, dtugiego przechowywania, $wiatfa i tlenu, dymu tytonio-
wego. Czlowiek nie potrafi ich syntetyzowa¢, dlatego niezbedne jest ich przyjmowanie
z pokarmem. Bogatym Zrédlem tokoferolu sg oleje roslinne, margaryny, orzechy, nasio-
na, petne ziarna zbéz, kietki pszenicy, brukselka, satata, szpinak, kapusta, marchewka
i czosnek, ale tez watroba, mleko i jaja. W organizmie petni przerézne funkgje. Jest
jednym z najlepszych antyoksydantéw(4]. Dzigki temu zmniejsza ryzyko choréb serco-
wo-naczyniowych i nasilenie proceséw kancerogenezy, a w przemysle jest wykorzysty-
wany by zapobiec jetczeniu ttuszczy. Spowalnia tez procesy starzenia si¢ organizmu [9].
Poznano wiele mechanizméw dzialania prozdrowotnego witaminy E: hamowanie wy-
twarzania trombiny w osoczu, adhezji i agregacji trombocytéw, zwigkszenie syntezy
prostacykliny w §rédbtonku czy tez hamowanie oksydacji cholesterolu LDL. Uwaza sie,
ze witamina E obniza aktywno$¢ biatkows kinazy C, co pozwala na kontrolg prolifera-
¢ji komorki za pomoca czynnikéw transkrypceyjnych. Ostatnio naukowcy z Ohio State
University odkryli, ze witamina E powstrzymuje aktywacj¢ enzymu Ake, ktéry jest
potrzebny wielu rodzajom komérek nowotworowych do przezycia [9]. Utrata tego en-
zymu prowadzita do $mierci komérek. Co wazne, nie cierpiaty na tym zdrowe komérki.
Ze wzgledu na swoje whasciwosci kontroli wzrostu i obumierania komérek rakowych,
y-tokoferol ma potencjalne zastosowanie jako lek przeciwko rakowi [4]. Niestety takich
efektéw nie wywotuje suplementacja syntetycznym tokoferolem. Prawdopodobnie dla-

tego, ze formy witaminy E w suplementach nie s efektywne wobec enzymu Ak, a poza
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tym ich absorbcja jest ograniczona. Jak dotad udato si¢ za pomoca gamma tokoferolu
zmniejszy¢ guzy raka prostaty u myszy, a inne badania dowodza, ze tokoferol moze
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia raka ptuc u niepalacych, ale nie wptywa na przebieg
juz trwajacego procesu nowotworowego [32]. Istnieje nadzieja, ze w przysztosci uda sig

wykorzysta¢ w petni prozdrowotny potencjat witaminy E.

TROJTERPENIODY

Najliczniejsza i najlepiej poznang grupg tréjpenoidéw stanowia oleanany, keérych
najszerzej rozpowszechnionym przedstawicielem jest kwas oleanolowy. Jest on zwiaz-
kiem powszechnie wystgpujacym w $wiecie rolinnym, m.in. w rozmarynie, majeran-
ku, tymianku, oregano, gozdzikach, szatwi. Wskazane ziota oprécz whasciwosci prze-
ciwzapalnych, przeciwwirusowych i przeciwbakteryjnych, maja réwniez whasciwosci
antyoksydacyjne. Kwas oleanolowy zapobiega tworzeniu si¢ wolnych rodnikéw tleno-
wych, hamuje ich aktywno$¢, tym samym chroniac skérg przed szkodliwymi zmia-
nami wywotanymi przez promieniowanie stoneczne, zwlaszcza UV i zanieczyszczenia
srodowiska, a takze stabilizuje takze membrany komérkowe. Wiasciwosci te zapobie-
gajg tworzeniu si¢ zmian nowotworowych. Do oleanéw nalezy tez kwas glicyretynowy,
ktérego znaczne ilosci znajduja si¢ w korzeniu lukrecji. Badania wykazaly, szczegdl-
ng rol¢ korzenia lukrecji w walce z nowotworem watroby i piersi. Skfadniki lukrecji
ochraniaja watrobe¢ przed marskoscia i sttuszczeniem, a takze toksycznym wplywem
weglowodoréw i metali cigzkich, obnizajg stezenie diglicerydéw, zapobiegaja powsta-
waniu nadtlenkéw i wolnych rodnikéw, przyspieszaja usuwanie wolnych rodnikéw
z ustroju. Lukrecja reguluje metabolizm estrogenéw — kiedy poziom estrogendw jest
wysoki, hamuje ich dzialanie, a kiedy poziom estrogenéw jest zbyt niski, wzmaga ich
dziatanie. Kwas gliceryzynowy antagonizuje wigc efekty dziatania estrogenéw, tym sa-
mym przyczyniajac si¢ do spowolnienia przebiegu raka piersi. Poza tym wedtug naj-
nowszych doniesiei naukowcéw z Rutgers State University of New Jersey, z korzenia
lukrecji wyizolowano zwiazek o nazwie BHP (beta-hydroksy-DHP), ktéry unieczynnia
biatko charakterystyczne dla komérek nowotworéw, odpowiedzialne za ich gwattowny
wzrost. Nalezy on do polifenoli — zwigzkéw o dziataniu przeciwnowotworowym, ktére
wystepuja na przyktad w winie czy zielonej herbacie. Okazato si¢, ze BHP w badaniach
laboratoryjnych hamuje rozwdj raka prostaty i piersi (najczgstsze nowotwory odpowied-
nio u mezczyzn i kobiet) [31]. Nie dziata na zdrowe tkanki, co powinno zapobiec wy-
stapieniu skutkéw ubocznych.
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KAROTENOIDY

Karotenoidy to barwniki roslinne. Jest ich ponad 600, ale na organizm wplyw
maja gléwnie beta-karoten, alfa-karoten, kryptoksantyna, likopen, luteina i zeaksanty-
na. Wedtug Raportu wydanego przez Swiatowa Fundacje Badah nad Rakiem (World
Cancer Research Fund — WCRF) i Amerykanski Instytut Badan nad Rakiem (Ameri-
can Institute for Cancer Research — AICR), produkty spozywcze zawierajace karotenoidy
prawdopodobnie wykazujg ochronne dziatanie w stosunku do nowotworéw jamy ust-
nej, gardta, krtani i ptuc. Prawdopodobny zwiazek istnieje réwniez migdzy spozyciem
B-karotenu a rozwojem raka przelyku oraz likopenem a rozwojem raka gruczotu
krokowego [26]. Duze dawki alfa-karotenu i luteiny znaczaco obnizaja ryzyko wy-
stapienia nowotworu phuc, a kryptokseiny- szyjki macicy. Zrédlem pokarmowym
B-karotenu jest marchew, dynia, papryka czerwona, pomidory, szpinak, satata, bro-
kuty, stodkie ziemniaki, melon, pomaraicze. B-kryptoksantyna natomiast wystepuje
w czerwonej papryce, owocach cytrusowych. Najwigcej likopenu zawieraja czerwone
warzywa i owoce takie jak pomidory, owoce dzikiej rézy, arbuzy. Badania potwier-
dzaja, ze ta substancja przedtuzyta zycie mezczyznom chorym na raka prostaty, ktérzy
przynajmniej dwa razy w tygodniu spozywali sos pomidorowy w czasie positku [7].
Poniewaz likopen $wietnie rozpuszcza si¢ w thuszczach, zaleca si¢ gotowanie pomidoréw
z niewielka iloscig dobrej oliwy, aby wydoby¢ jak najwigcej tego cennego sktadnika [1].
Likopen dziata antynowotworowo w dwéch mechanizmach: utrudnienie tworzenia sig
substancji wywotujacych nowotwory oraz hamowanie nienaturalnego podziatu komé-
rek w organizmie. Likopen ma réwniez dziatanie indukujace apoptozg [19]. Spozywanie
likopenu w diecie tez jest taczone ze zmniejszonym ryzykiem nowotwordw, szczegdlnie
ptucizotadka. Odnotowano odwrotnie proporcjonalng zalezno$¢ pomiedzy poziomem
likopenu w osoczu krwi, a wystgpowaniem ryzyka zachorowania na nowotwor szyjki
macicy, piersi i prostaty [15]. Dowiedziono, ze spozywanie 2—4 porcji surowych po-
midoréw tygodniowo skutkuje istotnym (26%) obnizeniem ryzyka zachorowania na
nowotwor prostaty w poréwnaniu do mezezyzn nie spozywajacych tego warzywa [14].
Co ciekawe, czerwone pomidory zawieraja od 10 do 15 mg/100 g likopenu, natomiast
z6tte odmiany dostarczajg jedynie 0,5 mg /100 g. Ponadto wigksze jego stezenia (oko-
lo 3-5 razy) sa w skérce w poréwnaniu do migzszu. Co wigcej, likopen jest bardziej
przyswajalny z przetworéw pomidorowych (np. zupy, sosy, koncentrat pomidorowy,
ketchup) niz z surowych pomidoréw [7].
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BronnNik

Blonnik to kompleks heterogennych substancji pochodzenia roslinnego nie ulega-
jacy trawieniu przez enzymy przewodu pokarmowego. Mechanizm dziatania blonnika
tlumaczy jego rolg w profilaktyce raka jelita grubego. Poprzez przyspieszanie pasazu
jelitowego i zwigkszanie objetosci katu, skraca czas kontaktu potencjalnych karcyno-
gendw ze Sluzéwka jelita; moze wigzaé kwasy zétciowe i szkodliwe substancje w $wie-
tle przewodu pokarmowego, zakwasza tres¢ jelitowa i pobudza namnazanie korzystnej
mikroflory. Dowiedziono przewage diety wysokoresztkowej nad ubogoresztkowa w za-
pobieganiu guzom nichormonozaleznym piersi u kobiet po menopauzie. Btonnik mo-
zemy znalez¢ w wigkszosci produkeéw rodlinnych, a zwlaszcza w pieczywie razowym,
otrgbach, suszonych owocach, orzechach. Zawartos¢ blonnika w warzywach oscyluje
wokoét 5-5,8¢/100g produktu. W owocach za$ 2 g/100 g produktu. Eksperci zalecaja
spozywanie 38¢ blonnika na dobg dla me¢zczyzn i 35 g/doba dla kobiet.

REswERATOL

Resweratrol jest to substancja posiadajaca wiele prozdrowotnych wihasciwosci —
kardioprotekcyjne, antyagregacyjne, przeciwzapalne, przeciwwirusowe, a takze co waz-
ne antynowotworowe i antyoksydacyjne. Resweratrol usuwa z krwi powstale juz re-
aktywne formy tlenu, zapobiega ich tworzeniu i zwigksza aktywno$¢ komérkowych
enzymow antyoksydacyjnych. Przeciwnowotworowe dzialanie resweratrolu zwiazane
jest miedzy innymi z hamowaniem wzrostu komérek nowotworowych i inicjowaniem
apoptozy. Resweratrol hamuje inicjacj¢ i rozwé6j nowotworu, co najprawdopodobnie;
jest wynikiem kilku mechanizméw. Zaréwno zwiazane jest to z aktywnoscig anty-
oksydacyjna resweratrolu jak i udzialem w detoksyfikacji kancerogenéw. Resweratrol
znajduje si¢ glownie w skdrce winogron, a wicc takze w czerwonym winie, nie za$ bia-
tym. Dzieje si¢ to dlatego, ze biate wino wytwarza si¢ fermentujac jedynie wycisniety
sok, za$ bogate w resweratrol skérki sa wyrzucane. Warto zaznaczy¢, iz w winogronach
sprzedawanych do jedzenia jest bardzo mato tej substancji, gdyz sa one opryskiwane
sztucznymi preparatami przeciwko grzybicom i innym chorobom i nie wytwarzaja wta-
snej ochrony. Takze poréwnujac sok z czerwonych winogron i czerwone wino, w tym

ostatnim jest trzykrotnie wigcej resweratrolu.
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CHOLINA

Cholina jest organicznym zwigzkiem chemicznym wchodzacym w sktad fosfoli-
pidéw, gtéwnie lecytyny i sfingomieliny. Ze wzgledu na swoje whasciwosci biologiczne,
uwazamy j3 za substancj¢ witaminopodobna ,,odzywiajaca umyst”. To dzigki niej roz-
wija si¢ mézg i uklad nerwowy. Zwraca si¢ uwagg na jej rolg w prewencji nowotwordw,
a takze na wspomaganie pracy watroby chorego na raka przy przyjmowaniu chemio-
terapii i eliminacji szkodliwych substancji. Cholina moze by¢ syntetyzowana w orga-
nizmie czlowieka, jednak ta synteza jest niewystarczajaca. Zrédlem,,zewnetrznym” tej
cennej substancji sa produkty spozywcze, przede wszystkim zéttka jaj, orzechy, rosliny
straczkowe, szpinak, watroba, drozdze i soja [8]. Wedtug jednego z badan, dieta bogata
w choling istotnie przyczynia si¢ do zmniejszenia ryzyka pojawienia si¢ raka ptuc u pa-
laczy. U 0s6b, ktére byly palaczami w trakcie trwania badania zmniejszenie tego ryzyka
siegato az 49%, za$ u 0séb ktére wezesniej pozbyly si¢ natogu — 30%. Inne doniesienia
glosza, ze dieta zawierajaca odpowiednia dawke choliny w znaczacy sposob zapobiega
pojawieniu si¢ raka piersi. Spadek zachorowalnosci sigga 24% [33]. Co wigcej, to wha-
$nie cholina wskazywana jest jako ta, ktéra obniza wspétczynnik $miertelnosci u kobiet
juz zdiagnozowanych na ten nowotwér ztosliwy. Co wigcej, zaobserwowano ciekawa
zalezno$¢ pomigdzy poziomem choliny a homocysteiny w organizmie [8]. Kiedy po-
ziom choliny jest niski, homocysteina w osoczu cztowieka wzrasta. Nadmierny wzrost
homocysteiny odpowiedzialny jest za m.in. choroby uktadu krazenia, ztamania kosci,
obnizenie funkeji poznawczych i najniebezpieczniejsze — raka [33]. Z powyzszych roz-
wazan wynika, ze zdrowa, urozmaicona dieta bogata w choling zapobiega wielu choro-
bom. Wtasciwosci tego zwiazku znane sa juz od pewnego czasu i wykorzystywane sg
w leczeniu zanikéw pamieci, zaburzen neurologicznych i choroby Alzheimera. Ostatnie
wyniki badan stawiaja choling w innym $wietle, jako skuteczng substancje antyrakowa.

TERPENY OWOCOW CYTRUSOWYCH

Za przyjemny zapach owocéw cytrusowych odpowiadaja zawarte w nich terpeny,
wykazujace przy tym silne dziatanie hamujace rozwdj nowotworéw. Poza tym owoce te
stanowia swoiste pakiety przeciwnowotworowe, gdyz zawieraja wszystkie typy dziataja-
cych w ten sposéb substancji: karotenoidy, flawonoidy, limonoidy, kumaryny, witaming
C, a takze glutation dziatajacy przeciwutleniajaco [2]. Z kolei pomararicze zawierajq
najwigcej glukaratu, innego czynnika antynowotworowego. Badania wykazaty, spozy-

wanie cho¢by jednego owocu cytrusowego dziennie zmniejsza ryzyko zachorowania na
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raka trzustki o jedna trzecig [3]. Prawdopodobnie gtéwng role odgrywa tu witamina C,
ktéra przeciwdziata szkodliwemu dziataniu nitrozo amin, sprzyjajacych rakowi trzust-
ki, a powstajacych w konserwowanym migsie z azotanu sodu [30]. Tak wigc cytrusy

powinny stanowi¢ staly element diety antynowotworowej [25].

Kwas roLIOWY

Kwas foliowy jest witaming z grupy B, niezb¢dna do prawidlowego funkcjonowa-
nia organizmu. Znalazt on zastosowanie w leczeniu anemii, wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego, w alkoholizmie i dializie nerek. Kobietom w cigzy zaleca si¢ suplementa-
cj¢ kwasu foliowego w celu zapobiegania poronieniu i wadom cewy nerwowej. Jest réw-
niez stosowany w celu zapobiegania chorobom serca i udaru mézgu poprzez redukeje
poziomu substancji o nazwie homocysteina. Wysokie st¢zenie homocysteiny moze by¢
czynnikiem ryzyka choréb serca. Kwas foliowy znalazt takze zastosowanie w chorobie
Alzheimera, w leczeniu zwyrodnienia plamki z6ttej, w osteoporozie, w zespole niespo-
kojnych ndg, w depresji, nerwobdlach, AIDS, w bielactwie. Jest réwniez stosowany
w celu ograniczenia dziatari ubocznych lekéw, na przyktad metotreksatu.

Pokarmy bogate w kwas foliowy to zielone warzywa lisciaste (takie jak szpinak,
brokuly, satata), szparagi, owoce (np. banany, melony, cytryny) fasola, drozdze, grzyby,
sok pomarafczowy i sok pomidorowy. Kwas foliowy w diecie chroni przed rozwojem
niektérych form raka, w szczegdlnosci raka jelita grubego, jak réwniez raka piersi, raka
szyjki macicy, raka trzustki, zotadka. Kwas foliowy chroni DNA przed mutacjami,
ktére moga prowadzi¢ do karcynogenezy, a w rezultacie do rozwoju choroby nowo-
tworowej. Niskie spozycie kwasu foliowego moze zwigkszaé ryzyko zachorowania na
raka piersi, szczeg6lnie u kobiet spozywajacych alkohol [21]. Pomimo szerokiego roz-
powszechnienia i pozytywnego wptywu kwasu foliowego, badania dowodza, ze kwas
foliowy moze wptywa¢ tez niekorzystnie na organizm cztowieka. Niektérzy naukowcy
uwazaja, ze przedawkowania kwasu foliowego moze by¢ zwiazane z niektérymi no-
wotworami. Udowodniono, ze nadmierna podaz kwasu foliowego moze przyspiesza¢
wzrost nowotwordw, takich jak biataczka. W krajach, gdzie zywnos¢ jest wzbogacone
w kwas foliowy, naukowcy i lekarze zaobserwowali wzrost czgstosci wystgpowania raka
jelita grubego. Badania wykazaty réwniez, ze kwas foliowy moze przyczynia¢ si¢ do
rozwoju raka prostaty u me¢zczyzn [31].

W ostatnim czasie naukowcy z Toronto opublikowali wyniki badan na zwierze-
tach, ktére jednoznacznie wskazujg na ryzyko sprzyjania rozwojowi istniejacych no-
wotwordw piersi przy zastosowaniu wysokich dawek suplementowanego kwasu folio-
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wego. Jest to o tyle wazne, ze wielu pacjentom ze zdiagnozowang lub leczona choroba
nowotworows zaleca si¢ przyjmowanie preparatéw multiwitaminowych i suplementéw
zawierajacych kwas foliowy. Wezesniejsze badania sugerowaty bowiem, ze kwas foliowy
moze chroni¢ przed powstawaniem raka piersi. Okazuje si¢, ze podawanie kwasu folio-
wego w dawkach 2,5-5-krotnie przewyzszajacych dzienne zapotrzebowanie na t¢ wita-
ming, znaczaco wzmaga rozwdj istniejacych zmian rakowych u szczuréw. Rola kwasu
foliowego w profilaktyce i leczeniu nowotworéw piersi pozostaje tym samym wysoce
kontrowersyjna [21]. Przedstawione pozytywne jak i negatywne skutki dziatania kwasu
foliowego wykazuja, jak istotne jest ustalenie bezpiecznej dawki suplementacji kwasu

foliowego, ktéra wptynie wytacznie korzystnie na organizm ludzki.

WITAMINA B12

Witamina B , (kobalamina, cyjanokobalamina) wystepuje w pozywieniu pochodze-
nia zwierzgcego, poniewaz produkowana jest gléwnie przez bakterie zyjace w ukladzie po-
karmowym zwierzat. Do produktéw spozywczych bogatych w witaming B, naleza migso
przezuwaczy, drob, ryby, skorupiaki, mleko, podroby, sery oraz jaja. Wchlanianie wita-
miny B, odbywa si¢ w koficowym odcinku jelita kretego w obecnosci czynnika Castle’a
wytwarzanego przez komoérki okladzinowe zotadka. Jest ona niezb¢dna do prawidtowego
funkcjonowania organizmu i zapobiega powstawaniu anemii ztosliwej. W srodowisku
naturalnym witamina B | wystepuje w dwoch postaciach: deoksyadenozylo-kobalaminy
(koenzymu B ) i metylokobalaminy. Kobalamina wspomaga metabolizm aminokwasu
homo- cysteiny, obnizajac ryzyko chordb serca. Przeciwdziata ona wyczerpaniu organi-
zmu oraz utrzymuje w dobrej formie ukfad nerwowy. Bierze udziat w prawidfowym me-
tabolizmie ttuszczéw, weglowodandéw i biatek. Zwigksza zdolno$¢ koncentracji, poprawia
pamieé i réwnowage wewngtrzng. Pomaga w zapobieganiu nowotworom wywotanym
paleniem tytoniu. Niedobér witaminy B, powoduje, ze kwas foliowy wykorzystywany
jest do syntezy tyminy i metioniny, co skutkuje wzrostem uszkodzert DNA i hipometyla-

cja, a w konsekwencji wzrostem ryzyka rozwoju nowotwordéw.

PIERWIASTKI
W profilaktyce nowotworéw duzg role odgrywaja pierwiastki takie jak bor. W or-

ganizmie ludzkim obniza ekspresj¢ genéw kodujacych cykliny A-E oraz bierze udziat

w powstawaniu zmian morfologicznych komérek (zwigkszenie stopnia ziarnistosci ko-
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mérek i zmniejszenie ich objetosci). Kwas borowy zmniejsza zdolnos¢ komérek do ruchu,
co powoduje obnizenie stopnia ich inwazyjnosci i zdolnosci przerzutowej. Zwiazki boru
hamuja réwniez proces angiogenezy przez udzial w zapobieganiu tworzenia nowych od-
gafezien naczyn krwionosnych, dzigki keérym tkanki guza zaopatrywane sa w tlen i sub-
stancje odzywcze. Bor obniza aktywnos¢ enzymatyczng PSA, a co za tym idzie zmniejsza
aktywnos¢ U-PA i poziom IGF-1, prowadzac do hamowania progresji i tworzenia prze-
rzutéw. Pierwiastek ten powoduje wzrost st¢zenia hormondéw sterydowych w osoczu krwi.
U kobiet i m¢zczyzn wplywa na podwyzszenie stgzenia estradiolu, obnizajac ryzyko poja-
wienia si¢ nowotworu prostaty i ptuc [24]. Chemoprewencja z wykorzystaniem zwiazkéw
boru (kwas borowy, czteroboran sodu) daje obiecujace rezultaty zaréwno w zapobieganiu,
jak i leczeniu chordb nowotworowych. Dlatego w ostatnich latach ukazuje si¢ coraz wigcej
prac na ten temat. Spozywanie pokarméw zawierajacych duzo boru (awokado, rodzynki,
orzechy, miéd) w naturalny sposéb moze zapobiec karcynogenezie.

Wapni ma udowodniong ochronna przeciwko rakowi jelita grubego. Minerat ten
jest niezbedny do utrzymania zdrowia kosci i z¢béw, prawidlowego krzepnigcia krwi
i metabolizmu komérek. Udowodniono, iz wapni pozwala na zmniejszenie rozwoju gru-
czolaka jelita grubego oraz tworzenia polipéw. Doskonalym zrédlem sa: orzechy i na-
siona, sok z marchwi, ciemnozielone warzywa, toso$ i sardynki.

Jod wystepuje w warzywach morskich, takich jak algi. Pomaga chroni¢ organizm
przed rakiem piersi, jest niezbedny do wzrostu i naprawy tkanek zdrowych.

Magnez utrzymuje réwnowage pH krwi, a takze wspomaga tworzenie materiatu
genetycznego RNA i DNA oraz naprawe uszkodzonego. Wystepuje w wielu produk-
tach spozywczych, w tym: w orzechach, rybach, brazowym ryzu, zielonych warzywach.

Selen utatwia wytwarzanie glutationu — enzymu wymaganego dla prawidlowego
detoksykacji organizmu [16]. Poniewaz toksyczne nagromadzenie w organizmie moze do-
prowadzi¢ do rozwoju raka, selen uczestniczac w procesach detoksykacji pomaga zmniej-
szy¢ ryzyko zachorowania na raka [18]. Niedoborowi selenu towarzyszy utrata immu-
nokompetencji. Udowodniono, ze regularne spozywanie produktéw bogatych w selen

znacznie zmniejsza ryzyko zachorowania na nowotwory przewodu pokarmowego [12].
PODSUMOWANIE
Przy raku sutka rekomenduje si¢ jedzenie produktéw majacych dzialanie przeciw-
estrogenowe- soje, ale nie jej przetwory, warzywa z rodziny krzyzowych, otrgby pszen-

ne, nienasycone kwasy ttuszczowe typu omega-3 (ttuste ryby, oliwa z oliwek), a ograni-

czenie niekorzystnych kwaséw ttuszczowych (migso, olej stonecznikowy, margaryne).
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Nalezy jes¢ duzo zielonych warzyw, ograniczy¢ spozycie alkoholu, gdyz istnieja dowody
na pobudzenie raka sutka do przerzutéw przez wysokie stezenie alkoholu we krwi.
Zalecenia dietetyczne przy raku jelita grubego sa nastepujace: unikaj spozywania czer-
wonego migsa i thuszczu zwierzecego, zastgpujac je rybami i drobiem. Ogranicz spozy-
wanie alkoholu, a w szczegdlnosci piwa. Pamigtaj o spozywaniu warzyw krzyzowych
i jogurtéw zawierajacych zywe kultury bakterii. Najlepszym sposobem na ustrzezenie
si¢ od raka jelita grubego jest spozywanie otr¢béw pszennych. By uniknaé¢ zachorowa-
nia na raka ptuc nalezy zadba¢ o duzg ilo§¢ antyoksydantéw w diecie poprzez spozy-
wanie duzej ilosci warzyw bogatych w karotenoidy- marchewki, brokutéw, szpinaku,
ciemnozielonych warzyw liSciastych, stodkich ziemniakéw. Istote diety powinny sta-
nowi¢ intensywnie ciemnozielone i ciemnopomaraficzowe warzywa i owoce — bogate
w beta-karoten. By unikna¢ raka trzustki spozywaj jak najwiecej owocow cytrusowych,
pomidoréw (zawierajacych cenny likopen) i warzyw straczkowych, w tym fasoli. Co
ciekawe, rak trzustki nie ma zwiagzku z nadmiernym spozywaniem kawy i herbaty.
W profilaktyce raka zotadka nalezy jes¢ duzo surowych warzyw, pomidoréw, ogérkéw,
safaty, seleréw, czosnku, cebuli, kapusty, fasoli sojowej. Zdecydowanie unika¢ spo-
zywania soli podrazniajacej sluzéwke zoladka, wedzonego i konserwowanego migsa.
W profilaktyce czerniaka zaleca si¢ zamiang kwaséw omega-6 (olej kukurydziany, sto-
necznikowy) na rzecz kwaséw omega-3. Pamigta¢ o obecnosci antyoksydantéw w diecie
w postaci ciemnozielonych warzyw, owocéw cytrusowych.

Celem naszej pracy bylo podkreslenie, jak wielu chorobom mozna by zapobiec,
wprowadzajac zdrowe nawyki zywieniowe. Ludzie czgsto oczekuja lekarstwa w postaci
magicznej pigutki, tymczasem latwiej zapobiega¢ niz leczy¢, a naturalna profilaktyka
jest na wyciagniecie reki. Cytujac Dalajlame zapytanego o to, co najbardziej zadzi-
wia go w ludzkosci: ,Czlowick poswigca swoje zdrowie by zarabiaé pienigdze. Nastgpnie
poswigca swoje pienigdze by odzyskad zdrowie. Opricz tego jest tak zaniepokojony swojg
prayszloscig, ze nie cieszy si¢ z terazniejszosci. W rezultacie nie zyje ani w terazniejszosci,
ani w przyszlosci. Zyje tak, jakby nigdy nie miaf umrzec, po czym umiera tak na prawde
nie zyjgc’.
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NAJCZESTSZE CHOROBY SKORY WYSTEPUJACE
U OSOB W WIEKU PODESZEYM

MONIKA TURSKA

11 Wydziat Lekarski z Oddzialem Anglojezycznym,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

STRESZCZENIE

W ostatnim okresie ze wzgledu na wydltuzenie przecigtnego czasu zycia na
catym $wiecie istotnie wzrosta liczba chorych, w tym na schorzenia derma-
tologiczne. W pracy omdwiono najczesciej wystepujace choroby skory wy-
stepujace w wieku podesztym, takie jak znamiona skérne, wiékniaki starcze,
stany przednowotworowe i nowotwory skéry, choroby infekcyjne skéry, tusz-
czycg, pemfigoid, $wiad, odczyny polekowe oraz zmiany skérne w przebiegu
nowotwordw (skérne zespoty paraneoplastyczne). Ponadto zwrécono uwage
na czynniki odgrywajace istotna rol¢ w rozwoju tych zmian lub sprzyjajace
ich powstawaniu, co jest niezwykle istotne z punktu widzenia skutecznej

profilaktyki, w tym réwniez przeciwnowotworowej.

WPROWADZENIE

Choroby wieku podesztego to coraz czgstszy i bardzo wazny problem kliniczny
zwigzany ze stopniowym istotnym wydtuzeniem $redniego czasu zycia. Liczba doro-
stych oséb w wicku podesztym w stosunku do ogélnej populacji systematycznie ro-
$nie. Tylko w samych Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej (USA) miedzy 2000
a 2010 rokiem, populacja ludzi 65-letnich i starszych wzrosta o 15,1%, podczas gdy
ogdlna populacja zwickszyta si¢ tylko 0 9,7% [10]. Wedtug oficjalnych amerykanskich
danych statystycznych w 2010 roku w USA bylo 40 milionéw (13%) ludzi 65-letnich
i starszych [1].
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Z wickiem zachodzi fizjologiczny proces starzenia si¢ wszystkich narzadéw, w tym
rowniez skory. Skéra osoby w podesztym wieku staje si¢ sucha, wiotka, pomarszczo-
na i podatna na urazy. Ponadto u 0séb starszych dochodzi do uszkodzeri skéry, ktore
zwiazane sa z przewlekla ekspozycja na promienie stoneczne, gtéwnie promieniowanie
ultrafioletowe (UV).

U oséb w wieku podesztym moga wystgpowaé zmiany skérne typowe dla tego
wieku, ale mogg tez pojawi¢ si¢ zmiany wskazujace na wspétistnienie schorzen ogélno-
ustrojowych. Skére mozna poréwnac do ekranu, na ktérym wyswietlaja si¢ réznorodne
obrazy bedace oznakami réznych choréb.

Do najczesciej wystgpujacych choréb dermatologicznych wieku podesztego nale-
23 znamiona skérne, widkniaki starcze, choroby infekcyjne skéry, odczyny polekowe,
$wiad, pemfigoid, pewne postacie tuszczycy. Szczegdlng uwage nalezy zwréci¢ na sta-
ny przednowotworowe, ktére moga by¢ podlozem nowotworéw skéry, w tym szcze-
golnie czerniaka zlosliwego. Nalezy pamigtaé, ze z wickiem wzrasta zaréwno liczba
nowotwordw litych wywodzacych si¢ z réznych narzadéw (przewodu pokarmowego,
narzadu rodnego, prostaty, ptuc), jak i nowotworéw ukladu krwiotwérczego (chtonia-
ki, biataczki, szpiczak mnogi). W tych przypadkach moga pojawia¢ si¢ rézne objawy,
w tym skérne, okreslane mianem rewelatoréw nowotworéw albo zespotéw paraneopla-
stycznych (paranowotworowych). Objawy te moga wystapi¢ na kazdym etapie choroby
nowotworowej, a czasem sg jej pierwszym objawem wyprzedzajac objawy nowotworu
nawet na kilka lat [2].

7/ NAMIONA SKORNE

W zaleznosci od tego, z jakiej struktury skéry znamiona si¢ wywodza wyrdznia sig
znamiona naskérkowe, melanocytowe (barwnikowe), przydatkowe (wychodzace z gru-
czoléw lojowych lub potowych) i naczyniowe [3]. U 0sob starszych najczesciej spotyka-

my pewne postacie znamion naskdérkowych, barwnikowych i naczyniowych.

A) ZNAMIONA NASKORKOWE

Jedng z czgdciej wystepujacych zmian rozwijajacych si¢ z wickiem sg brodawki
tojotokowe, nazywane tez starczymi. Zmiany te okresla si¢ rowniez mianem tojotoko-
wego rogowacenia starczego. Wystepuja czesciej u kobiet w rednim lub starszym wieku
(zwykle po 40. roku zycia). Moga pojawi¢ si¢ na calym ciele, ale najczesciej umiejsco-
wione s3 w okolicach fojotokowych (plecy — gtéwnie okolica miedzytopatkowa, twarz

— okolice skroniowe). Brodawki tojotokowe lokalizujg si¢ tez na owlosionej skérze glowy
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i w okolicach piciowych. Moga przybiera¢ postaé ptasko-wyniostych, dobrze odgra-
niczonych od otoczenia grudek koloru cielistego, czyli zblizonego do koloru zdrowej
skéry lub brunatnych, niekiedy uszypulowanych tworéw [3, 4]. Ich barwa zalezy od
zawarto$ci melaniny. We wczesnym okresie rozwoju brodawki tojotokowe sq matymi,
gladkimi, biato-z6ttymi grudkami, w dotyku lekko ttustymi, poniewaz pokryte sa fo-
jem [3]. Z czasem zmiany te powigkszaja si¢ i zazwyczaj ciemnieja. Ulegaja ponadto
splaszczeniu, a ich powierzchnia staje si¢ sucha i nieréwna [3, 4].

Na powierzchniach grzbietowych rak brodawki tojotokowe maja charakter bardzo
plaskich, plamistych wykwitéw, podobnych do plam soczewicowatych. Czgsto nazy-
wane sg plamami starczymi.

Brodawki tojotokowe naleza do zmian fagodnych, wyjatkowo rzadko ulegaja
transformacji nowotworowej, a nigdy transformacji ztosliwej [4, 5]. Dotychczas nie po-
znano przyczyny rozwoju brodawek fojotokowych, szczegélnie u 0séb starszych. Uwaza
si¢, ze czynnikiem etiologicznym moga by¢ wirusy np. wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV — human papilloma virus) [6].

Nalezy pamigta¢, ze masywny wysiew brodawek tojotokowych w krétkim okresie
czasu np. kilku tygodni, szczegdlnie na tutowiu (objaw Lesera-Trelata) moze by¢ niekie-
dy rewelatorem nowotworéw narzadéw wewngtrznych, czesto raka jelita grubego [6].

Brodawki fojotokowe usuwa si¢, poniewaz szpeca i zaczepiajg o ubranie. Mozna je
usuna¢ w znieczuleniu miejscowym, wytyzeczkowa¢ lub zamrozi¢ (krioterapia — ptyn-
nym azotem) [3, 6].

B) ZNAMIONA MELANOCYTOWE (BARWNIKOWE)

Plamy starcze, zwane tez plamami watrobowymi, to ptaskie przebarwienia na sko-
rze, ktére czgsto wystepuja na skérze odstonigtej — twarzy, dekolcie, grzbietowej po-
wierzchni doni i stép, rzadziej na plecach. Powstaja w wyniku przewlekfego dziatania
na skore $wiatla stonecznego zawierajacego promieniowanie ultrafioletowe (UV). Pla-
my starcze s3 zazwyczaj niewielkie, dobrze odgraniczone od otaczajacej skéry. Najeze-
Sciej sa barwy brazowej, ale ich kolor bywa rézny — od jasnobrazowego do prawie czar-
nego. W miarg starzenia mogg ulegaé stopniowemu obwodowemu powigkszaniu, ich
liczba moze rosnaé, a zabarwienie moze stawaé si¢ coraz bardziej intensywne. Zmiana
zabarwienia jest efektem nadprodukeji i gromadzenia si¢ melaniny w komérkach skéry
w odpowiedzi na promienie UV. Aby zapobiec powstawaniu plam starczych nalezy
stosowa¢ kremy i emulsje z filerami UV (od 20 wzwyz), a przede wszystkim unikac eks-
pozycji na storice w lecie, szczegdlnie w godzinach od 12.00 do 16.00. Osoby w starszym
wieku nie powinny réwniez korzysta¢ z solarium, poniewaz sprzyja to powstawaniu

tego typu przebarwien. Nie kazde przebarwienie skéry u osoby w starszym wieku jest
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plama starcza. Przebarwienia skory moga wystepowaé w przebiegu réznych choréb,
m.in. tarczycy, w przebiegu niedoczynnosci kory nadnerczy, niewydolnosci watroby
lub by¢ nastgpstwem nieprawidlowej reakgji na leki. Plamy starcze nie sa grozne z me-
dycznego punktu widzenia, dlatego nie wymagaja leczenia. Stanowia jedynie defeke
kosmetyczny. Czg¢é¢ oséb decyduje si¢ na usunigcie zmian, szczegdlnie tych najbardziej
widocznych. Na rynku dostgpne sa wprawdzie kremy o dziataniu wybielajacym, ale ich
skuteczno$¢ nie jest w petni zadawalajaca. Plamy starcze mozna usuwaé przez ich za-
mrazanie ciektym azotem (krioterapia), przy uzyciu lasera, metoda mikrodermoabrazji
lub przez stosowanie niewielkich ilosci kwasu do ztuszczenia zmian skérnych w postaci
kreméw i emulsji [3]. Niekiedy korzystne wyniki uzyskuje si¢ dlugotrwale stosujac po-
chodng witaminy A (kwas retinowy) [3].

W odréznieniu od plam starczych, ktére sg zmianami fagodnymi, u ludzi star-
szych moga wystepowacé tez plamy soczewicowate ztosliwe. Czgsto lokalizujg si¢ one na
policzkach narazonych na dtugie nastonecznienie. Sg zwykle duze, maja barwe brazo-
wa. Przez wiele lat ich wyglad nie ulega zmianie, ale czasem mogg stanowi¢ podtoze

rozwoju czerniaka ztosliwego.

C) ZNAMIONA NACZYNIOWE

U ponad 80% oséb w $rednim i starszym wieku na skérze pojawiaja si¢ zmiany
naczyniowe okreslane naczyniakami starczymi lub punktami rubinowymi. Zlokalizo-
wane sa zazwyczaj na klatce piersiowej, tutowiu i plecach Maja wyglad matych, uwypu-
klonych jasnoczerwonych lub wisniowych guzkéw o $rednicy kilku milimetréw, keére
nie znikaja pod wptywem ucisku. Tworzg si¢ na skutek rozszerzenia naczyn krwiono-

$nych. Nie wymagaja leczenia. Moga by¢ usuwane w warunkach ambulatoryjnych.

WEOKNIAKI STARCZE

Widkniaki sg tagodnymi nowotworami tacznotkankowymi, ktére moga by¢
mickkie lub twarde [6]. Do widkniakéw mickkich zaliczamy widkniaki starcze, ktore
maja charakter matych guzkéw. Zazwyczaj majg wielko$¢ 1-2 mm, ale spotyka si¢ tez
guzki kilku- a nawet kilkunastocentymetrowe. Zmiany te cz¢sto wystepuja u starszych
kobiet o ciemnych oczach i wlosach. Najcze¢sciej sa mnogie, cho¢ moga wystgpowacé tez
pojedynczo. Lokalizuja si¢ na szyi, powiekach, pod pachami, w pachwinach i na karku,
ale moga powstawa¢ we wszystkich okolicach ciata. W okolicy pach, szyi oraz twarzy
maja charakter tzw. widkniakéw nitkowatych, ktére sa uszypulowanymi zmianami

o kolorze cielistym lub przebarwione. Czg¢sto widkniaki starcze mylone sg ze skupi-
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skami brodawek. Dos¢ czgsto pojedynczy widkniak zaczyna si¢ w pewnym momencie
swysiewa¢” i wokét niego pojawia si¢ wiele (od kilkudziesigciu do kilkuset) zmian [3].
Moze by¢ to powodem zaniepokojenia pacjenta, wywotuje bowiem obawe, czy nie jest
to rozsiew nowotworowy. Zmiany te nie ust¢puja samoistnie, ale tez nigdy nie ztosliwie-
ja [3]. Leczenie widkniakéw najczesciej jest zbedne. Jesli stanowia defekt kosmetyczny,
usuwa si¢ je. Rowniez z uwagi na mozliwo$¢ ich mnogiego rozsiewu mozna rozwazaé
usuniecie pojedynczego lub kilku widkniakéw uszyputowanych. Mniejsze widkniaki
usuwa si¢ poprzez zamrazanie (krioterapia) lub elektrochirurgicznie, wicksze zmiany
metody elektrochirurgiczng lub laserem. Najwicksze wiékniaki mozna usuwaé przez
wycigcie. Wprawdzie tatwo je tez usunaé samodzielnie zrywajac u podstawy szyputy
lub zawiazujac wokét niej ni¢ chirurgiczna. Tego typu ,samoleczenie” moze jednak
wywotaé martwicg guzka i stan zapalny, dlatego lepiej skorzysta¢ z pomocy dermato-

loga lub chirurga.

STANY PRZEDNOWOTWOROWE U OSOB STARSZYCH

A) ROGOWACENIE SLONECZNE

Rogowacenie stoneczne, dawniej nazywane starczym, jest wynikiem zaburzonej
réwnowagi pomigdzy dwoma nieustannie zachodzacymi procesami w warstwie rogo-
wej naskérka — rogowacenia i ztuszczania. Rogowacenie stoneczne to nawarstwienia
hiperkeratotyczne §cisle przylegajace do skéry, pojawiajace si¢ czgsto na podtozu uszko-
dzonym dzialaniem promieni stonecznych lub skéry starczej. Powstaje pod wplywem
dlugotrwalego, zwykle wieloletniego dziatania promieni stonecznych i rozwija si¢ za-
zwyczaj po kilkunastu-kilkudziesigciu latach [7]. Podstawowe znaczenie w jego rozwoju
ma uszkodzenie DNA promieniami UV [7]. Im skdra jest jasniejsza i im storice $wieci
mocniej, tym krotszy jest czas potrzebny do rozwoju rogowacenia. Na poczatku rogo-
wacenie sfoneczne znacznie tatwiej mozna wyczué, niz zobaczy¢ [3]. Najpierw pojawiaja
si¢ mafe chropowate obszary, ktére ulegaja nieznacznemu powickszaniu si¢. Z biegiem
czasu pojawiajg si¢ nowe ogniska rogowacenia na innych obszarach skéry [3].

W wyniku nadmiernego rogowacenia skéra staje si¢ mato sprezysta, sucha, chro-
powata, tuszczaca. Zmiany majg barwe szarozét i zlokalizowane sa najczesciej w oko-
licach odstonigtych (na twarzy, w okolicy skroniowej, na czole, wylysiatej czgsci skéry
glowy, na matzowinach usznych, rzadziej na grzbietowych powierzchniach rak, przed-
ramionach i podudziach) [3]. Na podtozu rogowacenia stonecznego moga powstawacd
raki skéry (podstawnokomérkowy lub kolczystokomérkowy). Objawami niepokojacy-
mi, ktére moga przemawiaé za rozwojem zmiany o charakterze raka jest powickszanie
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si¢ zmiany, powstawanie nadzerek lub powierzchowny rozpad i krwawienie nawet po
niewielkim urazie [3]. Leczenie rogowacenia sfonecznego polega na zamrazaniu ptyn-
nym azotem, stosowaniu retinoidéw w kremie lub lekéw immunomodulujacych dziata-
jacych przez indukejg interferonéw i cytokin prozapalnych (5% imikwimod w kremie)
[6]. Dobre efekty daje tez terapia fotodynamiczna [8]. W przypadku wystgpowania
cech przejscia w raka in situ, wskazane jest glebsze zamrazanie ptynnym azotem lub
chirurgiczne usunigcie zmiany [6]. Najwazniejsza jest profilaktyka, czyli stosowanie
najmocniejszej fotoprotekeji (wskaznik 60 i powyzej) [6].

B) ROGOWACENIE BIALE

Rogowacenie biafe (leukoplakia) to zmiany zlokalizowane najcz¢sciej na blonach
Sluzowych jamy ustnej (policzki, jezyk, czerwien wargowa) lub narzadéw plciowych
(wargi sromowe, napletek). Maja wyglad biatych plam o gladkiej lub nieco nieréwne;j
powierzchni. Powstajg na skutek przewleklego draznienia np. przez Zle dopasowane
protezy, z¢by préchnicze, palenie tytoniu lub z powodu zaniedbani higienicznych [3].
Leukoplakia wystgpuje czedciej u mezezyzn, zwykle po 40 r.z. Moze by¢ punktem wyj-
$cia rakéw. Zaleca si¢ przede wszystkim usuniecie czynnikéw drazniacych. Korzystne
dzialanie maja retinoidy. Gdy leukoplakia przybiera charakter brodawkowaty zaleca si¢
krioterapi¢ lub usunigcie chirurgiczne [3].

NOWOTWORY ZLOSLIWE SKORY

A) RAK PODSTAWNOKOMORKOWY

Rak podstawnokomérkowy to najezestszy nowotwdr skéry [3]. Jest nowotworem
o malej, miejscowej ztosliwosci, ktéry rosnie bardzo powoli i zazwyczaj nie daje przerzu-
téw [3]. Czynnikiem wyzwalajacym rozwdj raka podstawnokomérkowego jest przewle-
kle, znaczne nastonecznienie szczegélnie os6b o jasnej, delikatnej skérze [5]. Lokalizuje
si¢ on zwykle na twarzy i prawie zawsze rozwija si¢ u 0s6b po 50. roku zycia, ale moze
tez powsta¢ w kazdym innym miejscu, réwniez u mlodszych dorostych [3]. Leczenie

polega na usunigciu chirurgicznym lub laserem, a takze zamrazaniu ptynnym azotem.

B) RAK KOLCZYSTOKOMORKOWY

U osé6b starszych moze rozwinag¢ sig tez rak kolczystokomérkowy, ktéry jest no-
wotworem o wigkszej ztosliwosci, majacym skfonno$¢ do naciekania i dajacym prze-
rzuty, gléwnie do weztéw chlonnych [3]. Do czynnikéw wyzwalajacych rozwdj tej po-
staci raka nalezy przewlekte draznienie mechaniczne i przewlekle dziatanie promieni
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stonecznych [5]. Rak kolczystokomérkowy lokalizuje si¢ najczesciej na wardze dolne;j,
w okolicy nosa lub narzadéw plciowych [3]. Leczenie polega na usunigciu chirurgicz-

nym zmiany.

C) CZERNIAK ZLOSLIWY

Czerniak ztodliwy (melanoma malignum) to najgrozniejszy nowotwdr zlosliwy
skory, ktéry w wickszosci przypadkéw (ponad 90%) koriczy si¢ $miercig [3]. Czas prze-
zycia chorego z czerniakem zlodliwym zalezy od glebokosci nacieku [5]. Czerniak ztosli-
wy powstaje w skdrze niezmienionej lub na podtozu znamion barwnikowych. Wywodzi
si¢ z komérek barwnikowych, czyli melanocytéw, ktére ulegaja ztosliwej transformacii.
W jego rozwoju pewne znaczenie majg czynniki genetyczne, ale najbardziej istotny
wplyw maja promienie stoneczne [5]. Czerniaki cz¢sto wystgpuja u 0s6b o bardzo jasnej
karnagji, niebieskich oczach, rudych wlosach, piegowatych, z licznymi znamionami ta-
godnymi (powyzej 50) oraz w przypadku przewleklej ekspozycji na storice, zwlaszcza
w dzieciistwie [3]. U 0s6b w starszym wieku najczgsciej wystepuja czerniaki wywodza-
ce si¢ z plamy soczewicowatej. Bardzo wazna jest obserwacja zmian wygladu znamienia.
Jesli zauwazymy jego nagly wzrost, odbarwienie lub znaczne przebarwienie, otoczenie
zmiany odbarwiong ,,otoczka” skérng, krwawienie, swedzenie lub bél, moze to przema-
wiad za zto$liwa transformacjg i nakazuje pilne zgloszenie do lekarza [3]. Czerniak zto-
Sliwy daje przerzuty do otaczajacej skory, weztéw chtonnych i narzadéw wewnetrznych,
gléwnie do ptuc, watroby, kosci i mézgu [3]. Leczenie polega na chirurgicznym usunig-

ciu zmiany z marginesem zdrowej skéry, radioterapii, chemioterapii i immunoterapii.

CHOROBY INFEKCYJNE SKORY

U os6b starszych obserwuje si¢ wigksza czgstos¢ wystgpowania zakazen skéry, co
wynika ze sktonnosci skory starczej do przesuszania sig, ponadto ze wspétwystgpowa-
nia zaburzen metabolicznych np. cukrzycy, a takze z zaniedban higienicznych i urazéw.

Réza to stosunkowo czgsta choroba skéry wystepujaca w wieku starszym o etio-
logii paciorkowcowej. Charakteryzuje si¢ ostrym stanem zapalnym skéry i tkanki pod-
skérnej, ktoremu towarzyszy wysoka temperatura i zte samopoczucie [3]. Przyczyna
rézy jest najcz¢sciej uraz mechaniczny lub uposledzenie krazenia zylnego. Zmiany po-
jawiajg si¢ zazwyczaj nagle, umiejscawiajg si¢ na podudziach, co wynika z ostabionego
krazenia obwodowego lub na twarzy. Ognisko chorobowe jest zaczerwienione, napicte,
I$niace, obrzeknigte i bardzo wyraznie odgraniczone od otoczenia. Réza moze przy-

biera¢ posta¢ pecherzykowa, krwotoczng lub szczegélnie cigzka postaé zgorzelinowsa
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[3]. W starszym wieku cz¢sciej wystepuja powiklania rézy, gtéwnie w postaci zapalen
naczyn limfatycznych i zylnych, ropowicy i stoniowacizny [3]. Choroba ma charakter
nawrotowy. Leczenie polega na stosowaniu antybiotykéw (penicyliny, cefalosporyny)
i lekéw przeciwbSlowych. Miejscowo zaleca si¢ kompresy i masci ichtiolowe [3].

Czyrak to ropne zapalenie okofomieszkowe z wytworzeniem czopa martwiczego.
Ma wyglad guza zapalnego z biatg krosta na szczycie. Zmiana jest bardzo bolesna. Cza-
sem mogg pojawia¢ si¢ liczne czyraki, co okresla si¢ mianem czyracznosci. Czyrak jest
nastgpstwem zakazenia gronkowcowego i wystepuje czgsto u starszych oséb niedozy-
wionych, cierpiacych na rézne choroby, szczegdlne na cukrzyce [3]. Leczenie polega na
nacieciu zmiany (po wyksztalceniu czopa martwiczego) i stosowaniu antybiotykéw [3].

Grzybica — u 0séb w podesztym wieku najczesciej wystgpuje grzybica paznokei
i stép. Grzybica paznokci manifestuje si¢ zgrubieniem, pobruzdowaniem, przebarwie-
niem i tamliwoscig ptytek paznokciowych najczesciej stép, rzadziej rak [3]. Plytki pa-
znokciowe przybieraja kolor z6ttobrazowy lub zielonkawy. Paznokcie sa wrazliwe na
ucisk, co czgsto utrudnia chodzenie. Zmiany majg najcz¢sciej charakter przewlekty
i s trudne do leczenia. W leczeniu stosuje si¢ miejscowe preparaty przeciwgrzybicze lub
leki przeciwgrzybiczne ogélnie [3].

Grzybica stép najczesciej lokalizuje si¢ miedzy palcami przybierajac posta¢ grubych,
brunatnych tusek, peknie¢ i pozbawionych naskérka wilgotnych powierzchni [3]. Chory
odczuwa przykre swedzenie stép. U starszych otytych kobiet pojawiaja si¢ zmiany o cha-
rakterze wyprzen drozdzakowatych, zlokalizowane gléwnie pod piersiami [3]. U mez-
czyzn tego typu zmiany wystepuja rzadziej i lokalizuja si¢ gléwnie w obrebie pachwin [3].

Pétpasiec jest choroba wirusowa wywolana przez Herpes virus varicella. Zacho-
rowalno$¢ na pétpasiec rosnie z wickiem, a u 0séb starszych choroba ma czgsto cigzki
przebieg. Czgstsze wystgpowanie pétpasca u oséb starszych wiaze si¢ z obnizeniem od-
pornosci komérkowej w tej grupie chorych [9]. Zmiany skérne maja zazwyczaj charak-
ter pecherzykéw surowiczych lub pecherzy zgrupowanych lub rozsianych wzdtuz prze-
biegu nerwu (3, 5]. Lokalizuja si¢ najczeéciej na tutowiu (gtéwnie na klatce piersiowej,
plecach i brzuchu) lub na twarzy, zwlaszcza w okolicy unerwionej przez nerw oczny [3,
5]. Posta¢ oczna pétpasca wystepuje u 10-15% chorych i moze doprowadzi¢ do catkowi-
tej Slepoty [5]. Zmiany skérne w pdlpascu zazwyczaj sa jednostronne i nie przekraczaja
linii srodkowej twarzy lub tutowia [5]. Towarzyszy im bardzo silny bél, poprzedzony
swedzeniem. U o0s6b starszych zmiany skérne moga przybieraé charakter krwotoczny
lub zgorzelinowy, a bél moze utrzymywac¢ si¢ nawet do pét roku po ustapieniu zmian
skérnych [3]. W starszym wieku dochodzi tez do innych powiktan, np. czgéciowej utra-
ty stuchu [3]. Jezeli zmiany przybieraja charakter rozsiany, zawsze nalezy podejrzewad

rozrostowe choroby uktadu chlonnego lub krwiotworczego [3].
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W leczeniu pétpasca stosuje si¢ leki przeciwwirusowe (valcyclowir, famcyclowir,
acyklowir), leki przeciwbélowe, miejscowo srodki o dziataniu odkazajacym i znieczula-
jacym [5]. Neuralgia po przebytym pétpascu jest trudna do leczenia. Zaleca si¢ tréjcy-
kliczne leki przeciwdepresyjne, gabapentyng, opioidy, miejscowo lignokaing i kapsaicy-
n¢ [5]. Pacjentom powyzej 50. r.z. powinno si¢ proponowaé zaszczepienie szczepionka
zawierajacg wirus potpasca (Zotavax), co zmniejsza czgsto$¢ wystgpowania choroby

i neuralgii poinfekeyjnej [5].

INNE SCHORZENIA

Swiad skéry to jedna z najczestszych skarg w grupie pacjentéw geriatrycznych [10].
Przyczyny $wiadu skéry u oséb starszych sg rézne. Moze on towarzyszy¢ chorobom
skéry takim jak nadmierne rogowacenie, fojotokowe zapalenie skéry, pétpasiec. Ciagte
drapanie prowadzi do liszajowacenia, powstania przeczoséw, infekeji i pourazowej pla-
micy [5]. Swiad wywotany lekami nie wystepuje czesto, jednakze powinien by¢ zawsze
brany pod uwagg u starszych oséb, poniewaz ta grupa pacjentéw czgsto przyjmuje wiele
lekéw. Swiad skéry bez widocznych zmian skérnych pod postacia wysypki lub rumienia
moze by¢ objawem réznych chordb systemowych np. cukrzycy, niedoboru zelaza, zabu-
rzeri funkgji tarczycy, watroby, niewydolnosci nerek, ale moze tez by¢ objawem choréb
rozrostowych np. chloniaka i czerwienicy prawdziwej [5]. U ludzi starszych wystepuje
tez tzw. uog6lniony $wiad starczy, ktdry jest zwigzany z nadmiernym wysuszeniem skd-
ry [5]. W tych przypadkach dobre efekty uzyskuje si¢ stosujac miejscowe $rodki nawil-
zajace, ponadto pomocne sg preparaty zawierajace mentol, kamforg, fenol, kapsaicyne,
srodki miejscowo znieczulajace np. lignokaing [5].

Wyprysk kontaktowy (kontaktowe zapalenie skéry) jest typowa zmiang wystgpu-
jaca cze¢sto w grupie oséb starszych. Wyrézniamy dwa rodzaje wyprysku kontaktowego,
niealergiczny i alergiczny [5]. Wyprysk niealergiczny jest wynikiem dziatania na skére
od zewnatrz urazéw fizycznych i chemicznych, natomiast wyprysk alergiczny jest wyni-
kiem uczulenia na swoisty alergen, na ktéry chory wytworzyt uprzednio nadwrazliwos¢
[3, 5]. Poczatkowo zmiany te réznia si¢ migdzy sobg zaréwno pod wzgledem klinicz-
nym i histologicznym [5]. Wyprysk niealergiczny przebiega z pieczeniem, a wypryskowi
alergicznemu najczedciej towarzyszy $wiad [5]. W pdiniejszym okresie wyprysk aler-
giczny i niealergiczny jest trudny do odréznienia. U ludzi starszych z zwiazku z upo-
Sledzeniem reakeji immunologicznych czgsto$¢ wystgpowania wyprysku alergicznego
zmniejsza si¢, a jego przebieg kliniczny ulega ztagodzeniu, natomiast czgéciej wystepuje
posta¢ niealergiczna wyprysku kontaktowego [5].
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Luszczyca u 0séb starszych to przede wszystkim typ II, ktéry zaczyna si¢ zazwy-
czaj migdzy 50. a 70. rokiem zycia. W tuszczycy wystgpuje tzw. parakeratoza, bedaca
nastgpstwem przyspieszonego i niepetnego rogowacenia [3]. Luszczyca u 0sdb starszych
czgsciej przyjmuje tzw. posta¢ odwrécong [3]. Zmiany dotyczg faldéw skéry i podeszw.
Zwykle jej przebieg jest tagodniejszy niz u ludzi mtodych, a remisje choroby utrzymuja
sie czasem nawet kilka lat [3].

Pemfigoid pecherzowy z przewagg zmian chorobowych w skérze to choroba
o podlozu autoimmunologicznym, ktéra cz¢sto rozwija si¢ u 0s6b starszych [5, 11]. Zwy-
kle dotyczy oséb po 60. roku zycia. Cechuje si¢ tworzeniem napietych pecherzy, ktore
powstaja na skérze pozornie prawidtowej lub zmienionej zapalnie [5, 11]. Choroba ma
charakter przewlekty, rozpoczyna si¢ od zmian zgrupowanych tylko w jednym miejscu,
ktére po pewnym czasie uogélniaja si¢ [3]. Pemfigoid wykazuje tendencje do zajmowa-
nia okolicy pachwin i pach. W leczeniu skuteczne sa mate dawki doustnych glikokorty-
kosterydéw. W postaciach zlokalizowanych pemfigoidu zaleca si¢ miejscowe stosowanie
masci zawierajacych glikokortykosterydy. W uogélnionych postaciach stosuje si¢ me-
totreksat lub azatiopryne w potaczeniu z glikokortykosterydami [5]. Pemfigoid czgsto
wspStwystepuje z chorobami nowotworowymi jako zespét paraneoplastyczny, dlatego
lekarz musi pamictaé o koniecznosci rozszerzenia diagnostyki, szczegdlnie, gdy wyste-
puje opornos¢ na jego leczenie [5, 9, 11].

Czestos¢ wystepowania odczynéw polekowych wzrasta z wiekiem, co niewatpli-
wie wiaze si¢ z wicksza iloscig przyjmowanych przez starsze osoby lekéw, a takze z po-
gorszeniem funkeji gtéwnych narzadéw odpowiadajacych za metabolizm lekéw [3 4].
Przebieg reakeji polekowych u 0séb w wieku podesztym jest zazwyczaj znacznie cigzszy
niz w mtodszych grupach wiekowych [3, 4].

Lojotokowe zapalenie skéry wystepuje znacznie czgsciej u 0osob w wieku pode-
sztym i zwykle dotyczy przewlekle chorych i otytych. Prawdopodobnej przyczyny upa-
truje si¢ w zaburzeniach dotyczacych fizjologicznej flory skéry [3, 4].

U osé6b starszych czgsto dochodzi do rozszerzenia i pekania $ciany drobnych na-
czyl krwionoénych, co prowadzi do powstania zmian okreslanych teleangiektazjami.
Najczgsciej widoczne sg one na skérze twarzy i dekoltu. Stosunkowo czgsto u oséb star-
szych na skdrze wyprostnych czgéci przedramion oraz grzbietowych powierzchniach
rak tworza si¢ plamy krwotoczne o $rednicy kilku centymetréw. Powstajg one na skutek
zaniku substancji podporowej w naczyniach wlosowatych [3, 4].

Do$¢ czgsto w Srednim i starszym wieku pojawiaja si¢ tzw. kepki zotte. Wystepuja
u 0s6b z zaburzeniami gospodarki lipidowej, gtéwnie z podwyzszonym st¢zeniem cho-
lesterolu we krwi. Sa wynikiem pochtaniania lipidéw przez makrofagi, co prowadzi to

tworzenia tzw. komérek piankowatych [3, 4]. Na skérze pojawiajq si¢ roznej wielkosci
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z6tte, lekko wypukte, mickkie guzki, przybierajace rézne ksztatty. Guzki te umiejsco-
wione s3 gléwnie na powiekach. Leczenie polega na przestrzeganiu diety niskottuszczo-
wej oraz stosowaniu lekéw obnizajacych stezenie cholesterolu i triglicerydéw we krwi.

Nierzadko w obrgbie skéry oséb starszych wystepuja tzw. nagniotki, ktdre tworza
si¢ zwykle w miejscach narazonych na ucisk i urazy mechaniczne.

7 ESPOLY PARANOWOTWOROWE

U oséb starszych nierzadko wystepuja zespoly paranowotworowe, czyli rézne
objawy, w tym réwniez dermatologiczne, ktére moga zdradza¢ obecno$¢ nowotworu
w organizmie. Do najcz¢éciej wystgpujacych zespotéw paranowotworowych nalezy ro-
gowacenie ciemne zfosliwe i zespét Lesera-Trelata, ktére najczeséciej towarzysza rako-
wi zoladka [5, 8]. Nieco rzadziej pojawiaja si¢ objawy pecherzycy paraneoplastycznej
i rumienia nekrolitycznego wedrujacego [5, 11]. Objawy zapalenia skérno-migsniowego,
piodermii zgorzelinowej, zespotu Sweeta, pemfigoidu i wedrujacego zakrzepowego za-
palenia zyt powierzchownych tylko w cz¢séci przypadkéw towarzysza ztosliwym nowo-
tworom narzadowym i moga wyprzedza¢ objawy raka ptuc, przewodu pokarmowego,
gruczotu krokowego, narzadéw rodnych oraz chioniaka [3, 4, 5, 8]. Uporczywy swiad
skéry to bardzo rzadko wystepujacy objaw paraneoplastyczny [3, 8].

PODSUMOWANTIE

Nalezy pamictad, ze skdra oséb starszych jest szczegdlnie podatna na wystgpowa-
nie réznych zmian dermatologicznych. Zmiany starcze moga dotyczy¢ nie tylko skory
i jej przydatkéw (whoséw, paznokei) ale réwniez blon sluzowych. Wiele zmian pojawia-
jacych si¢ na skérze osob starszych nie jest grozna z medycznego punktu widzenia, jed-
nakze nie mozna zapomina¢ o mozliwosci rozwoju nowotwordw skory, w tym jednego
z najbardziej ztosliwych nowotworéw wystepujacych u cztowieka, czerniaka ztosliwego.
Nalezy takze pamigtaé, ze procesy chorobowe prowadzace do miejscowego niedokrwie-
nia, np. zmiany miazdzycowe, niewydolno§¢ naczyn zylnych, réwniez moga manifesto-
wac si¢ objawami skérnymi. Bardzo istotne jest, aby osoba starsza zwracata uwagg na
zachodzace zmiany na skérze i w kazdej niepokojacej sytuacji zgtaszata si¢ do lekarza
celem oceny klinicznej, ewentualnego leczenia, a przede wszystkim wykluczenia zmian

o charakterze nowotworowym.
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STRESZCZENIE

Skérne zespoly paranowotworowe to zmiany pojawiajace si¢ na skoérze
w przebiegu réznych nowotworéw lub poprzedzajace ich wystapienie. W pra-
cy oméwiono najczesciej wystgpujace dermatologiczne manifestacje zespotéw
paranowotworowych. W zwiazku z istotnym wzrostem zachorowar na rézne
nowotwory zlosliwe, szczegdlnie u ludzi w wieku podesztym, znajomos$¢ tych
objawdw i $wiadomos$¢ mozliwosci ich wystgpowania moze przyczynic si¢ do
wezesnego wykrycia nowotworu i tym samym wczesnego leczenia pacjentéw

z choroba nowotworows, co moze znacznie poprawi¢ rokowanie.

WPROWADZENIE

Z wiekiem wyraznie ro$nie zachorowalno$¢ na rézne nowotwory, w tym szczegdl-
nie na nowotwory zfosliwe wywodzace si¢ z tkanki nablonkowej, czyli raki. Zwigkszo-
ng wrazliwo$¢ oséb starszych na dziatanie czynnikéw karcynogennych i czgste wyste-
powanie nowotwordéw w tej grupie chorych przypisuje si¢ m.in. uposledzeniu funkgji
uktadu immunologicznego [1]. Do nowotworéw, ktérych czgstos¢ wystgpowania wy-
kazuje wyrazny zwigzek z wiekiem naleza: rak ptuca, rak jelita grubego, rak sutka, rak

prostaty oraz nowotwor wywodzacy si¢ z uktadu krwiotwérezego, szpiczak mnogi [1].
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W wieku starszym moga wystepowaé réwniez rézne postacie biataczek, chloniakéw
i praktycznie moze wystapi¢ kazdy rodzaj nowotworu [1].

W przebiegu choréb nowotworowych moga wystapi¢ zaréwno objawy miejsco-
we, ktdre sa zwigzane z naciekaniem guza pierwotnego (bdl, krwawienie, objawy dys-
peptyczne, kaszel, chrypka), objawy odlegle, spowodowane pojawieniem si¢ ogniska
przerzutowego i objawy uogélnione, zwiazane z ogélnoustrojowym oddzialywaniem
nowotworu i uogélniona reakcja uktadu immunologicznego (goraczka, ostabienie,
chudniecie, nocne poty). Czasem wystepuja objawy prodromalne, ktére wyprzedzajg
objawy kliniczne nowotworu nawet o kilka lat, okreslane mianem zespotéw parano-
wotworowych.

Zespoly paranowotworowe (paraneoplastyczne), zwane tez rewelatorami nowo-
tworéw to rézne objawy kliniczne, ktérych wystapienie sugeruje istnienie badz rozwdj
nowotworu. 53 to objawy, ktére nie sg bezposrednio zwigzane z procesem nowotworo-
wym i wystgpowaniem przerzutéw nowotworowych [2]. Wystepuja zwykle w miejscach
nie zwiazanych z lokalizacja guza, a ich powstanie wiaze si¢ z wydzielaniem przez no-
wotwor roznych substancji lub z reakcjami immunologicznymi zwiazanymi z obecno-
$cig ,obcych” dla organizmu komérek nowotworowych. Aby rewelator nowotworowy
zostal uznany za marker paraneoplastyczny musi spetni¢ kilka kryteriéw: wystgpowac
tylko w przypadku obecnosci nowotworu, ustgpowaé pod wplywem leczenia przeciw-
nowotworowego lub ewentualnie pojawia¢ si¢ ponownie w przypadku wznowy lub
przerzutéw nowotworu [3].

Szacuje si¢, ze zespoly paranowotworowe wystepuja u okoto 7-15% wszystkich
chorych w chwili rozpoznania nowotworu ztosliwego, a ich cz¢sto$¢ wzrasta w przebie-
gu choroby nowotworowej [2, 3]. Moga si¢ one pojawia¢ si¢ na kazdym etapie choroby
nowotworowej, a do$¢ czesto sa jej pierwsza manifestacja. Objawy paranowotworo-
we moga wyprzedzaé pojawienie si¢ nowotworu w typowej formie na wiele miesigcy,
a nawet lat [2]. Uwaza si¢, ze wystgpowanie objawéw paraneoplastycznych wiaze si¢
z gorszym rokowaniem [3].

Wystapienie objawéw zespotu paranowotworowego z jednej strony moze pomagaé
we wezesniejszym ustaleniu rozpoznania nowotworu, a z drugiej strony moze utrudniaé
proces diagnostyczny. Przebieg kliniczny objawéw paraneoplastycznych bywa bardzo
réznorodny, a jego dynamika czgsto jest zmienna. Obserwacja dynamiki zmian obja-
woéw paraneoplastycznych w trakcie leczenia choroby nowotworowej moze stanowi¢
uzyteczny wyznacznik odpowiedzi na leczenie [3]. U chorych z wezesniejszym rozpo-
znaniem nowotworu ponowne wystapienie objawéw paraneoplastycznych moze wska-
zywaé na wznowe¢ procesu nowotworowego. Rozpoznanie zespoléw paranowotworo-

wych jest niezmiernie wazne, gdyz moze przyczyni¢ si¢ do wykrycia nowotworu nie
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dajacego jeszcze objawéw klinicznych oraz podjecia odpowiedniej terapii przeciwno-
WOtWOIOWej.

Okreslone zespoly paranowotworowe wiaza si¢ zwykle przyczynowo ze specyficz-
nym typem nowotworu zlosliwego, natomiast sporadycznie zdarza si¢ wystgpowanie tego
samego zespotu paranowotworowego w réznych rodzajach nowotworu ztosliwego [3].

Przyczyna zespotéw paranowotworowych jest najczgéciej nieprawidtowe wydzie-
lanie przez komérki nowotworowe réznych aktywnych substangji takich jak hormony,
peptydy, cytokiny [3]. Ponadto w patogenezie zespoléw paranowotworowych znacze-
nie maja przeciwciata skierowane przeciw antygenom komérek nowotworowych [3].
Zespoty paranowotworowe moga przebiega¢ pod postacia objawéw neurologicznych,

hematologicznych, nefrologicznych, reumatycznych oraz dermatologicznych.

SKORNE ZESPOLY PARANOWOTWOROWE

Skérnymi zespotami paraneoplastycznymi (rewelatorami skérnymi) okreslamy
zmiany w obrebie skéry i/lub blon sluzowych, ktére wystepuja w przebiegu nowotwo-
row narzadéw wewngtrznych lub nowotworéw uktadowych [4]. Rewelatory skérne
majg nieswoisty w stosunku do nowotworu obraz histopatologiczny [5].

Skérne zespoly paraneoplastyczne dzielimy na dwie gtéwne grupy: uwarunkowa-
ne genetycznie i majace charakter nabyty [5]. Wezesne rozpoznanie zespoldéw parane-
oplastycznych uwarunkowanych genetycznie wiaze si¢ z mozliwoscia podjecia profilak-
tyki przeciwnowotworowej i monitorowaniem ich przebiegu klinicznego [5].

Z klinicznego punktu widzenia wazny jest podziat skornych zespotéw paranowo-
tworowych nabytych. Dziel si¢ one na zespoty wystepujace zawsze lub prawie zawsze
w przebiegu nowotworéw narzadéw wewngtrznych, zespoly, ktére tylko w czgdci przy-
padkéw towarzysza ztosliwym nowotworom narzadowym i zespoty wystepujace dosé
czesto, rzadko lub bardzo rzadko [5, 6].

W grupie rewelatoréw skérnych, bedacych zawsze objawem istniejacego nowo-
tworu zlosliwego narzadéw wewngtrznych, znajduja si¢: rogowacenie ciemne i jego po-
ronne formy kliniczne z objawem Leser-Trelat oraz nadmierne owlosienie mieszkowe
[7]. Do grupy zespoléw paranowotworowych, ktére prawie zawsze towarzysza nowo-
tworom narzadéw wewngtrznych nalezy: pecherzyca paraneoplastyczna, erythema gy-
ratum repens, rumien nekrolityczny wedrujacy, xanthogranuloma necrobioticum oraz
xanthomatosis plana generalisata [7].

Do zespotéw parancoplastycznych, ktére tylko w czesci przypadkéw towarzy-
szg ztosliwym nowotworom narzadowym zalicza si¢: zapalenie skérno-migsniowe,
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piodermi¢ zgorzelinows, zespét Sweeta, pemfigoid i wedrujace zakrzepowe zapalenie
zyl powierzchownych [7]. Nowotworom dosy¢ czgsto towarzysza: rybia tuska nabyta,
uogélnione zapalenie skéry, zwyrodnienie §luzowate mieszkéw wlosowych, zespét ra-
kowiaka, rzadko: pélpasiec, $wiad, nawracajace zapalenie tkanki ttuszczowej i bardzo

rzadko rumien obraczkowaty odsrodkowy [7].

REWELATORY SKORNE BEDACE ZAWSZE OBJAWEM ISTNIEJACEGO
NOWOTWORU ZEOSLIWEGO NARZADOW WEWNETRZNYCH
U 0SOB W WIEKU PODESZEYM

Rogowacenie ciemne (tac. acanthosis nigricans) to zmiany skdrne, ktére najczgéciej
lokalizujg si¢ symetrycznie w zgicciach stawowych i faldach skérnych takich jak: doty
pachowe i tokciowe, pachwiny, brodawki sutkowe, boczne okolice szyi, kark, pepek oraz
okolice anogenitalne. Ponadto moga wystgpowa¢ na btonach luzowych jamy ustnej, cza-
sem réwniez gardta i przetyku. Maja ciemna brunatng barwe, a skéra sprawia wrazenie
brudnej. Ich powierzchnia w dotyku jest szorstka. Czasami w obrebie przebarwien wy-
stepuja brodawki [8]. Charakterystyczng cechg odmiany zlosliwej rogowacenia ciemnego
jest nagly poczatek, szybko post¢pujacy przebieg, nasilona hiperkeratoza, hiperpigmenta-
cja i towarzyszacy $wiad [7]. Juz w poczatkowym okresie choroby obecno$¢ izolowanych
zmian w obregbie blon sluzowych jamy ustnej, powinna nasuwaé podejrzenie nowotworu
narzadéw wewngtrznych [5]. Rogowacenie ciemne nie jest specyficznym markerem okre-
Slonego nowotworu, ale najcz¢sciej towarzyszy nowotworom przewodu pokarmowego.
Najczedciej wystepuje u chorach na gruczolakoraka zotadka (okoto 60% przypadkéw),
ale moze by¢ tez zwiastunem raka watroby, trzustki, ptuca, piersi, jajnika, macicy, ne-
rek, prostaty, pecherza moczowego, jak i innych nowotworéw, np. miesakéw i chordb
rozrostowych ukladu krwiotworczego [5, 7, 8]. Rogowacenie ciemne powstaje na skutek
pobudzenia wzrostu naskérka przez nadmierne wydzielanie przez komérki nowotworowe
czynnikéw wzrostu naskérka, m.in. insulinopodobnego czynnika wzrostu i insuliny.

Zespot Lesera-Trelata stanowi poronng postaé rogowacenia ciemnego i wyste-
puje do$¢ powszechnie w grupie ludzi dorostych, szczegélnie po 60. roku zycia [9].
Cechuje si¢ naglym pojawieniem si¢ wysypu duzej ilosci brodawek lojotokowych i/
lub powickszeniem juz istniejacych brodawek. Wielu autoréw uwaza, ze towarzyszacy
masywnemu wysiewowi brodawek fojotokowych uporczywy $wiad, jest typows cecha
pozwalajaca uznaé ten zespé6t za objaw paranowotworowy [7]. Zmiany skérne typowe
dla zespotu Lesera-Trelata pojawiajg si¢ zazwyczaj na rok przed lub w ciagu roku po
wykryciu nowotworu [9, 10]. Jest to objaw wystepujacy najczgsciej u chorych z rakami
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przewodu pokarmowego, ktérych czestos¢ wystgpowania wyraznie ros$nie z wickiem
(rak zotadka, jelita grubego, trzustki, watroby) [8, 11]. Moze by¢ tez zwiastunem raka
piersi, nerki i ptuc oraz nowotworéw hematologicznych [8, 10, 12].

Nadmierne owlosienie mieszkowe (hypertrichosis lanuginosa acquisita) wystepuje
rzadko, ale niemal zawsze jest markerem procesu nowotworowego narzadéw wewngtrz-
nych. Charakteryzuje si¢ gwattownym wzrostem jasnych, cienkich, dochodzacych do
dtugosci 3—4 cm wloséw na skérze glowy, twarzy, matzowin usznych, a nastgpnie ca-
lego ciala, z omini¢ciem dloni, podeszew oraz okolic narzadéw plciowych [7]. Zmia-
nom skérnym moze towarzyszy¢ sucho$¢ i pieczenie jezyka oraz obecnos¢ czerwonych,
brodawkowatych wykwitéw na jego powierzchni [7]. Nadmierne owlosienie mieszko-
we stanowi zazwyczaj zty objaw prognostyczny, $wiadczacy o wystapieniu przerzutdw,
miedzy innymi raka jelita grubego, trzustki, ptuc, pecherza moczowego, a takze moze

towarzyszy¢ ostrej biataczce mielocytowej i migsakowi Ewinga [7].

REWELATORY SKORNE BEDACE PRAWIE ZAWSZE OBJAWEM ISTNIEJACEGO
NOWOTWORU ZEOSLIWEGO NARZADOW WEWNETRZNYCH

Pecherzyca paraneoplastyczna (pemphigus parancoplasticus) jest stosunkowo
rzadko wystgpujacym zespotem skérno-§luzéwkowym, ale zawsze wspotistniejacym
z nowotworami. Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem krwotocznych, bolesnych nadze-
rek na blonach luzowych (spojowki, rogéwki, okolice narzadéw plciowych) i w obrebie
waléw paznokciowych. Na skérze tutowia, koriczyn, dloni i stép pojawiajg si¢ polimor-
ficzne zmiany, ktére przypominaja liszaj ptaski, rumieri wielopostaciowy i pecherzyce
zwykla [7]. Pecherze wypetnione sg ptynem lub krwia i pokryte sq wiotka pokrywa.
Pojawienie si¢ tego typu zmian nawet w kilkunastu procentach wiaze si¢ z wystgpowa-
niem ztosliwych nowotworéw hematologicznych, takich jak chloniaki (gléwnie B-ko-
mérkowe), biataczki (przewlekta biataczka limfocytowa), grasiczaki, rzadziej gruczola-
korakéw ptuc, rakéw odoskrzelowych i migsakéw [8, 13, 14].

Erythema gyratum repens cechuje si¢ wystgpowaniem charakterystycznych ognisk
rumieniowych, ktére szerza si¢ obwodowo, tworza koncentryczne figury w ksztatcie két
lub spirali, przypominajace stoje drzewa lub skére zebry [5, 7]. W nazwie tego zespotu
zawiera si¢ jego cecha kliniczna — tendencja do petzania. Najczgsciej rozpoczyna sig
miedzy 40. a 60. rokiem Zzycia, a powstawaniu zmian czgsto towarzyszy uporczywy
$wiad [5]. Najczgsciej w zespole tym stwierdza sig ztosliwe nowotwory ptuc [5, 7], gru-
czotéw piersiowych [5] oraz zotadka i przetyku, czasem szyjki macicy [5, 15].
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Rumieri nekrolityczny wedrujacy (erythema necrolyticum migrans) cechuje si¢ wy-
stgpowaniem charakterystycznych zmian skérnych rumieniowo-obrz¢kowych z cen-
tralnymi pecherzami i nadzerkami, z tendencjg do ustgpowania z pozostawianiem prze-
barwien [7]. Bardzo charakterystyczne jest spetzanie naskdrka i obwodowe szerzenie sig
zmian z zajmowaniem rozlegltych powierzchni [7]. Zesp6t najczesciej dotyczy kobiet
w okresie pomenopauzalnym [5, 7]. W 80-90% przypadkéw jest markerem nowo-
tworu wywodzacego si¢ z komérek alfa wysp trzustkowych, produkujacych glukagon
(glucagonoma), rzadziej moze towarzyszy¢ rakom jelita grubego [5].

Xanthogranuloma necrobioticum to zmiany charakteryzujace si¢ powstawaniem
ksantomatycznych plam i guzkéw podskdrnych, z tendencja do rozpadu i tworzenia
zanikowych blizn, w obrebie skéry powiek, szyi, karku, tutowia i proksymalnych czgsci
koriczyn [7, 15, 16]. Jest to rzadko wystepujacy zesp6t objawdéw skérnych, ktdry prawie
w 100% przypadkéw jest zwigzany ze szpiczakiem mnogim, ziarnicg ztosliwa (choroba
Hodgkina) i innymi ztosliwymi chorobami rozrostowymu uktadu krwiotwérczego [7].

Kepki zétte plaskie (xanthomatosis plana generalisata) najczgsciej towarzysza gam-
mapatiom monoklonalnym, przewleklej biataczce szpikowej lub rozrostom limforeti-

kularnym [5, 7].

REWELATORY SKORNE BEDACE TYLKO W CZESCI PRZYPADKOW OBJAWEM
ISTNIEJACEGO NOWOTWORU ZEOSLIWEGO NARZADOW WEWNETRZNYCH

Zapalenie skérno - mig$niowe (dermatomyositis) to choroba autoimmunologiczna,
ktéra zajmuje procesem zapalnym migsnie szkieletowe i narzady wewngtrzne. Zajeciu
migséni mogg towarzyszy¢ rézne zmiany skérne. Chory na zapalenie skérno-migéniowe
odczuwa postgpujace ostabienie sity migsniowej, co przejawia si¢ problemami z chodze-
niem po schodach, wstawaniem z glebokiego fotela, podnoszeniem rak podczas wy-
konywania codziennych czynnosci, jak czesanie, ubieranie, a nawet jedzenie. Zmiany
skérne w przebiegu zapalenia skérno-mig$niowego maja charakter zmian rumieniowo-
-tuszczacych zlokalizowanych w okolicach tokci, kolan, stawéw rak (objaw i grudki
Gottrona), zmian rumieniowych w okolicy dekoltu w ksztalcie litery ,V”, na karku
i szyi (objaw szala), w okolicy udowej (objaw kabury) lub fioletowego rumienia wo-
két oczu (heliotrop). Jesli objawy zapalenia skérno-migsniowego pojawiaja si¢ u oséb
w starszym wieku, nalezy pamigta¢, ze moze by¢ to zesp6t paranowotworowy. Grupa
chorych z objawami zapalenia skérno-mig$niowego, w ktdrej stwierdza si¢ nowotwo-
ry narzadowe, sa najczesciej mezezyzni [5]. Najezgdciej stwierdzanymi guzami s raki
nosogardzieli [17]. Czgsto, bo nawet w 40% przypadkéw, objawy zapalenia skérno-
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-mig¢éniowego wyprzedzaja objawy raka ptuc [18], przewodu pokarmowego u mezczyzn
(zotadka, trzustki), piersi, narzadéw rodnych u kobiet (jajnika, szyjki, rzadziej trzonu
macicy), gruczotu krokowego, pecherza moczowego oraz chioniaka [7, 8, 11]. Dlate-
go tez objawy zapalenia skérno-mig$niowego wymagajq przeprowadzenia wnikliwe;
i rozszerzonej diagnostyki majacej na celu wykluczenie procesu nowotworowego. Po
wyleczeniu choroby nowotworowej w wielu przypadkach dochodzi do jednoczesnego
ustapienia zmian skérnych.

Piodermia zgorzelinowa (pyoderma gangraenosum) wystgpuje rzadko i cechuje si¢
powstawaniem glebokich, dobrze odgraniczonych, szybko szerzacych si¢ owrzodzeri [7].
Choroba nieleczona moze przebiega¢ bardzo ekspansywnie i dynamicznie doprowadza-
jac do zajecia poza skéra, takze migéni, nerwéw, naczyn, powiezi, a czasem nawet kosci
7, 19]. Piodermia zgorzelinowa wiaze si¢ w okofo 10-20% przypadkéw z nowotworami
narzadéw wewnetrznych i moze towarzyszy¢ szpiczakowi mnogiemu, chloniakom ziar-
niczym i nieziarniczym, a takze biataczkom szpikowym i limfatycznym [7, 18].

Zespot Sweeta (dermatitis acuta febrilis neutrophilica) charakteryzuje si¢ wystgpo-
waniem zmian skérnych majacych najczgéciej charakter rumieniowo-obrzgkowy, ktére
mogg tez przybiera¢ wyglad blaszkowato-grudkowych ognisk lub zmian plamisto-ru-
mieniowych i krostkowych [5, 7]. Najczedciej zlokalizowane s na twarzy, szyi, klatce
piersiowej oraz koriczynach [7]. Zespét Sweeta w przebiegu nowotworéw wystepuje
rzadko i w okoto 20% przypadkéw moze towarzyszy¢ ztosliwym nowotworom uktadu
krwiotwérczego, gléwnie biataczkom i chloniakom [5]. Rzadziej objawy tego zespoty
wystepuja w przebiegu nowotworéw gruczotu piersiowego, krokowego, macicy i po-
chwy, jelita grubego oraz zofadka [5, 7].

Pemfigoid (pemphigoid bullosus) cechuje si¢ powstawaniem pecherzy podnaskér-
kowych. U o0sob starszych pemfigoid mozna traktowa¢ jako marker paraneoplastyczny,
typowy dla rakéw narzadéw wewngtrznych (w 15-20% przypadkéw) [5]. Towarzyszy
najczgsciej nowotworom litym, takim jak: rak ptuca, zotadka, gruczotu krokowego,
jajnika i macicy [7, 8].

Wedrujace zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych (thrombophlebitis superfi-
cialis migrans) i inne zakrzepice pojawiajace si¢ w zytach glebokich koriczyn dolnych
lub gérnych lub w obregbie naczyri zaopatrujacych narzady uktadu pokarmowego (w zyle
wrotnej, watrobowej, ledzionowej), szczegdlnie o charakterze nawracajacym, zawsze po-
winny budzi¢ czujnos¢ i sktoni¢ do dalszej diagnostyki w kierunku procesu nowotworo-
wego. Obecno$¢ nowotworu zfosliwego wigze si¢ bowiem ze zwigkszong krzepliwoscia
krwi. Zazwyczaj wedrujace, nawracajace zakrzepowe zapalenie zyl powierzchownych
wystepuje w obrebie powierzchni prostownikéw koficzyn. Zyta jest zmieniona zapalnie,

pogrubiata (poréwnywana jest do powrozu lub struny), a pacjent zglasza miejscowy bél
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i okresowo wystepujaca goraczke. Wedrujace, nawracajace zapalenie zyt to typowy objaw
raka trzustki, ale z zakrzepica moze wiaza¢ si¢ wystgpowanie praktycznie kazdego nowo-

tworu — phuc, piersi, przewodu pokarmowego, gruczotu krokowego [5, 7].

REWELATORY SKORNE BEDACE DOSYC CZESTO OBJAWEM ISTNIEJACEGO
NOWOTWORU ZEOSLIWEGO NARZADOW WEWNETRZNYCH

Rybia tuska nabyta (ichtyosis acquisita) charakteryzuje si¢ suchoscia i ztuszczaniem
skéry. U oséb dorostych czgsto towarzyszy rozrostom limforetikularnym, chorobie
Hodgkina, rzadziej innym chtoniakom [7]. Moze takze wystgpowaé w raku ptuc, szyjki
macicy, migsaku Kaposiego, a takze w raku prostaty [7].

Uogélnione zapalenie skéry (erythrodermia) nie jest jednolitym schorzeniem, ale
pojeciem klinicznym, ktdre obejmuje szereg choréb wywotujacych zapalenie calej skéry
(proces zapalny zajmuje ponad 90% skoéry). Erytrodermia pierwotna moze by¢ mar-
kerem réznych nowotworéw, najczgsciej wywodzacych si¢ z uktadu krwiotwérczego
(ziarnica zlodliwa, biataczki), rzadziej innych guzéw, np. gruczolakoraka ptuc [5]. Cha-
rakteryzuje si¢ nagtym wystapieniem rozlanego zaczerwienienia, tuszczenia i naciecze-
nia uprzednio niezmienionej skéry, co moze prowadzi¢ do uposledzenia funkgji skéry
jako narzadu [5].

Zwyrodnienie §luzowate mieszkéw wlosowych (mucinosis follicularis) dos¢ czesto
towarzyszy chloniakom T-komérkowym, chorobie Hodgkina oraz innym schorzeniom
limfoproliferacyjnym [5].

Zespét rakowiaka (flushing syndrome) charakteryzuje si¢ napadowym wystepo-
waniem purpurowego rumienia w obrebie twarzy i szyi, biegunki, kurczowych bélow
brzucha, dusznosci wywolanej skurczem drzewa oskrzelowego oraz objawami niewy-
dolnosci prawokomorowej serca [5]. Objawy zespotu rakowiaka sa nastgpstwem dziata-
nia réznych mediatoréw takich jak kininy, serotonina, prostaglandyny, ktére sa produ-
kowane przez guzy (rakowiaka, raka trzustki) [5].

REWELATORY SKORNE BEDACE RZADKO OBJAWEM ISTNIEJACEGO
NOWOTWORU ZEOSLIWEGO NARZADOW WEWNETRZNYCH
Pétpasiec (herpes zoster) jest czgsto rewelatorem skérnym nowotworéw wystepujacych

u ludzi miodych, szczegdlnie, gdy przebiega w postaci rozsianej lub zgorzelinowej. Jest rzadko

wystepujacym markerem w przebiegu chloniakéw i rakéw przewodu pokarmowego [5, 71.
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Swiad skéry (pruritus) jest rzadko wystepujacym rewelatorem nowotworéw zlosli-
wych. Moze towarzyszy¢ chorobom rozrostowym uktadu krwiotwérczego, nowotwo-
rom wywodzacym si¢ z narzadéw wewngtrznych (rak pluca, rak zotadka), osrodko-
wego uktadu nerwowego oraz nowotworom o charakterze przerzutowym [2]. Moze
wyprzedzaé pojawienie si¢ choroby nowotworowej na kilka tygodni lub nawet kilka lat.
Patogeneza $wiadu w przypadku choréb nowotworowych pozostaje niejasna [2].

Nawracajace zapalenie tkanki podskérnej (panniculitis recurrens febrilis nonsup-
purativa Christian-Weber) charakteryzuje si¢ powstawaniem bolesnych, guzowatych
zmian w tkance podskdrnej, ktére najczesciej zlokalizowane sa na koriczynach. Zmiany
goja si¢ po kilku tygodniach, pozostawiajac wklgste, talerzykowate blizny. Zapalenie
tkanki podskérnej moze wystapi¢ w przebiegu raka trzustki, biataczek, chloniakéw
oraz guzéw przerzutowych [5].

Rumieri obraczkowaty odsrodkowy (erythema annulare centrifugum) to rzadki
skérny zespdl paraneoplastyczny. Zmiany skorne lokalizujg si¢ na tutowiu i kofczy-
nach i maja charakter nieregularnych, obraczkowato-tukowatych rumieni, z typowym,
powierzchownym ztuszczaniem i centralnym przejasnieniem [5, 7]. Rumieni obracz-
kowaty odsrodkowy moze towarzyszy¢ nowotworom zlosliwym sutka, ptuc, uktadu
pokarmowego oraz chtoniakom [5].

PODSUMOWANTIE

Niezwykle wazna jest Swiadomo$¢ mozliwosci wystapienia wielu niezwykle réz-
norodnych skérnych postaci zespotéw paranowotworowych, ktére moga nasuwaé po-
dejrzenie wspétistnienia nowotworu ztosliwego, mimo braku jego typowych objawéw
klinicznych. Rozpoznanie skérnych markeréw paranowotworowych ma bardzo istotne
znaczenie szczegdlnie we wezesnej diagnostyce nowotwordw narzadéw wewnetrznych
oraz ich leczeniu, poniewaz przyczynia si¢ do istotnej poprawy rokowania. Nalezy pa-
migtad, ze uporczywie utrzymujace si¢ zmiany skérne, ktdre nie reaguja na standardowe
leczenie, zwlaszcza u 0séb po 40.-50. roku zycia, wskazujg na konieczno$¢ wykonania

badan diagnostycznych w kierunku wspétistniejacej choroby nowotworowe;.
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STRESZCZENIE

Stwardnienie rozsiane (SM) jest jedna z cz¢sciej wystgpujacych chordb
osrodkowego uktadu nerwowego o prawdopodobnym podiozu autoimmu-
nologicznym obserwowang dwukrotnie cz¢sciej u kobiet. Wprowadzenie do
terapii SM lekéw drugiego rzutu takich jak: fingolimod oraz natalizumab
stworzylo pacjentom mozliwo$¢ zmniejszenia liczby nawrotéw oraz ograni-
czenia postepu choroby.

Celem badania byta analiza kliniczno —demograficzna pacjentek zakwalifi-
kowanych do terapii II rzutu SM. Do badania zakwalifikowano 24 pacjent-
ki. Wszystkie z nich zostaly poddane analizie kliniczno-demograficzne;j,
w ktdrej to oceniano m.in. $redni wiek pacjentek, w ktérym rozpoczgto te-
rapi¢ II rzutu, czas trwania leczenia II rzutu, liczb¢ nawrotéw choroby czy
punktacje w skali EDSS. Obecnie prowadzone jest badanie prospektywne
oceniajace skutecznos¢ oraz bezpieczenstwo terapii II rzutu.

Uwidoczniono dodatnig korelacj¢ pomigdzy EDSS a czasem trwania cho-
roby oraz liczba nawrotéw SM przed zastosowaniem terapii fingolimodem,
natomiast nie zaobserwowano istotnych statystycznie zaleznosci pomiedzy
wymienionymi parametrami przed leczeniem natalizumabem.
Stwardnienie rozsiane jest przewlekla, a zarazem postepujaca chorobg OUN,
ktdrej przebiegu nie jeste$my w stanie do korica przewidzie¢. Wprowadzenie
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do terapii SM lekéw II rzutu wydaje si¢ by¢ dobrze tolerowana metodg lecze-
nia, modyfikujaca aktywnos¢ choroby.

WPROWADZENIE

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex) jest jedng z czeéciej wystepuja-
cych choréb osrodkowego ukladu nerwowego (OUN) o prawdopodobnym podtozu
autoimmunologicznym. Schorzenie to dotyczy ponad 2,1 miliona o0séb na $wiecie,
jednakze najcze¢sciej spotykane jest wéréd przedstawicieli rasy biatej, w tym dwukrot-
nie cz¢sciej u kobiet. Szacuje sig, iz czgsto$é wystgpowania SM w Europie i w Stanach
Zjednoczonych wynosi 40-150 przypadkéw na 100 000 mieszkaricéw, natomiast czg-
sto$¢ zachorowania waha si¢ od 3 do 5 przypadkéw na 100 000. Interesujace wydaje
si¢ zroznicowanie wystgpowania SM w zaleznosci od szerokos$ci geograficznej. Otéz
czgsto$¢ wystgpowania choroby wzrasta w pétnocnych szerokosciach geograficznych,
stad w Skandynawii odnotowuje si¢ wigksza liczb¢ pacjentdéw niz w przypadku krajéw
$rédziemnomorskich. Stwardnienie rozsiane moze wystapi¢ w kazdym wieku, jednakze
szczyt zachorowan obserwuje si¢ pomigdzy 20 a 40 r.z. Schorzenie to skraca naturalny
czas przezycia §rednio o 6-7 lat, natomiast $redni czas przezycia od momentu zacho-
rowania wynosi ok.25-35 lat. Dodatkowo liczne dane epidemiologiczne wskazuja, iz
pomimo znacznego post¢pu wiedzy na temat choroby oraz wdrozenia zaawansowanych
metod leczenia SM, schorzenie to pozostaje nadal jedng z gtéwnych przyczyn niepetno-
sprawnosci wérdd ludzi miodych.

Podloze patofizjologiczne choroby zwiazane jest z przewleklym procesem auto-
immunizacyjnym prowadzacym poczatkowo do demielinizacji ostonek nerwowych,

a nastepnie do uszkodzenia aksonéw neuronalnych w obrebie OUN. Istota choroby
jest wystgpowanie objawéw neurologicznych (zaburzen czucia, zaburzeri funkeji uktadu
autonomicznego, zespotu zmeczenia oraz zaburzen poznawczych) zwigzanych ze zmia-
nami patologicznymi rozsianymi w czasie (tzn. pojawiajacymi si¢ w réznych okresach
czasowych), oraz w przestrzeni (tzn. wystgpujacymi w obrebie réznych struktur OUN,
a w szczegblnosci z uwzglednieniem drég piramidowych i mézdzku [14, 19].

W zaleznosci od przebiegu klinicznego choroby(dominujacych objawéw, tempa
narastania deficytéw neurologicznych) wyrézniamy cztery postacie SM:

— rzutowo-remisyjng, zaliczang do najczgstszych postaci SM, w przebiegu ktérej po
okresie rzutu (definiowanego jako pojawienie si¢ objawéw neurologicznych nie-
ustgpujacych w czasie 24 godzin przy jednoczesnym braku innych przyczyn cho-
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robowych) dochodzi do okresu remisji, czyli poprawy stanu klinicznego i wycofy-

wania si¢ objawéw neurologicznych,

— plerwotnie-postgpujaca przebiegajaca ze stopniowym pogarszaniem si¢ stanu kliniczne-
go pacjenta, bez uchwytnych zmian w badaniach laboratoryjnych i radiologicznych,

— wtdrnie-postgpujaca, w czasie ktérej po okresie rzutu dochodzi do powolnego po-
garszania si¢ funkgji neurologicznych pacjenta,

— lagodna-definiowang jako powolny postep objawéw neurologicznych z rzadko wy-

stgpujacymi okresami zaostrzen choroby [6].

SM nalezy do nielicznych choréb neurologicznych, w przebiegu ktérych mozliwe jest
zastosowanie skutecznych i bezpiecznych metod terapii modyfikujacych w sposéb korzyst-
ny przebieg i nastgpstwa choroby. Wsréd lekéw zarejestrowanych do stosowania w postaci
rzutowo- remisyjnej SM wyréznia si¢ zaréwno starsze preparaty podawane wytacznie dro-
ga pozajelitowy (interferony 3, octan glatiameru, natalizumab i mitoksantron) jak i leki
nowszej generacji stosowane w postaci doustnej (fingolimod, teriflunomid i dimetylofu-
maran). Natomiast do grupy najnowszych lekéw, ktdre jeszeze nie zostaty wlaczone do le-
czenia lub pozostaja na etapie akceptadji zalicza si¢ m.in. alemtuzumab, lakwinimod, okre-
lizumab czy daklizumab. Z kolei w fazie badari klinicznych pozostaja dwa przeciwciata
— przeciw LINGOL oraz przeciw komérkom gleju skapodrzewiastego klasy IgM, ktére jak
si¢ okazuje moga mie¢ korzystny wptyw na naprawe ostonek mielinowych komoérek ner-
wowych. Wsréd innych metod nowoczesnego leczenia SM wymienia si¢ réwniez terapig
z zastosowaniem mezenchymalnych komérek macierzystych. Najwazniejszg zasada lecze-
nia immunomodulacyjnego w SM jest poprawa jakosci zycia pacjentéw poprzez zmniej-
szenie czgstosci nawrotéw choroby, a w konsekwencji zapobieganie postepujacej niepetno-
sprawnosci zardwno w aspekcie fizycznym jak i psychicznym [10, 19, 20, 21].

Celem tego artykutu jest analiza kliniczno - demograficzna pacjentek zakwalifi-
kowanych do terapii II rzutu SM wraz z oméwieniem korzysci klinicznych, profilu bez-
pieczeristwa oraz mechanizméw dzialania wybranych metod leczenia modyfikujacego

przebieg choroby z naciskiem na leki nowszej generacji.

MATERIAL I METODA

Na podstawie danych zebranych w oparciu o dostgpna dokumentacje medyczng
przeprowadzilismy niezalezne badanie retrospektywne dotyczace pacjentek chorujacych
na posta¢ nawracajaco- rzutowg SM, ktére w latach 2013-2015 zostaly zakwalifikowane
do terapii II rzutu w Katedrze i Klinice Neurologii przy Samodzielnym Publicznym Szpi-
talu Klinicznym nr 4 (SPSK4) w Lublinie. Naszym badaniem objelismy grupe 24 kobiet.
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16 z nich przyjmowato fingolimod, natomiast pozostale 8 otrzymywalo natalizumab.
Wizystkie pacjentki zostaty poddane analizie pod wzgledem zaréwno czynnikéw klinicz-
nych jak i demograficznych warunkujacych przebieg choroby. Oceniano takie parametry
jak: $redni wiek pacjentki; §redni wiek, w ktérym zdiagnozowano chorobg; $redni wiek,
w ktérym rozpoczgto terapi¢ II rzutu, czas trwania choroby, czas trwania terapii II rzutu,
liczbg nawrotéw choroby przed rozpoczeciem terapii I1 rzutu; stopieri niepetnosprawnosci
ruchowej mierzony w skali EDSS; liczb¢ nowych zmian pojawiajacych si¢ w badaniu
MRI, rodzaj wezesniejszego leczenia immunomodulujacego, a takze w przypadku terapii
natalizumabem — $rednia dawke leku oraz brak obecnosci przeciwciat przeciw wiruso-
wi JC w surowicy. Informacje dotyczace poszczegélnych metod leczenia modyfikujacego
przebieg SM zostaly zaczerpnigte z bazy PubMed oraz innych Zrédet.

WyNIKI

W przypadku terapii fingolimodem §redni wiek pacjentek wynosit 34,17 lat;
sredni wiek, w ktérym zdiagnozowano chorobg — 26,44 lata; sredni wiek, w ktérym
rozpoczeto terapie II rzutu 32,5 roku; czas trwania choroby — 7,72 lata; czas trwania
terapii II rzutu — 15,39 miesigcy. U wszystkich pacjentek przed terapig fingolimodem
udokumentowano co najmniej 2 rzuty choroby, natomiast Srednia warto$¢ stopnia nie-
petnosprawnosci pacjentek mierzona w skali EDSS przed wlaczeniem leczenia II rzutu
wynosita 3,58 punktu. Ponadto u 14 kobiet uwidoczniono od 1 do 5 nowych ognisk
demielinizacyjnych w badaniu MRI, natomiast u dwéch pozostatych zaobserwowano
maksymalnie 9 nowych zmian. Z kolei podczas terapii I rzutu 15 pacjentek byto pod-
danych leczeniu interferonem P-la (Betaferon, Avaxon, Extavia, Rebif), dwie sposrod
nich byly leczone dodatkowo octanem glatiameru (Copaxone), natomiast 1 osoba byta
poddana monoterapii samych octanem glatiameru. Ponadto badano zalezno$¢ pomie-
dzy stopniem niepetnosprawnosci ruchowej mierzonym w skali EDSS a liczba nowych
ognisk chorobowych w MRI, czasem trwania choroby oraz liczba nawrotéw SM. Uzy-
skano dodatnia korelacj¢ pomiedzy EDSS a czasem trwania choroby oraz liczbg na-
wrotéw SM(p<0,05 wg testu Spearmansa), natomiast nie odnotowano takiej zaleznosci
pomigdzy EDSS a liczba nowych zmian w MRI (p>0,05 wg testu Spearmansa).

Jednocze$nie podczas terapii natalizumabem wartosci badanych parametréw
przedstawialy si¢ nastgpujaco: Sredni wiek pacjentek wynosit 35,1 lat; $redni wiek,
w ktérym zdiagnozowano chorobe — 27 lat; $redni wiek, w ktérym rozpoczeto terapig
IT rzutu — 33,9 lat; czas trwania choroby - 8,2 lat; czas trwania terapii II rzutu — 25,1
miesi¢cy. Przed terapia natalizumabem u 7 spo$réd 8 pacjentek zaobserwowano co naj-

201



Zeszyty Naukowe Nr 1(4)/2015
Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych z siedzibq w Lublinie

mniej dwa rzuty choroby. Ponadto u tej samej liczby chorych uwidoczniono co najmnie;
dwie nowe zmiany ogniskowe w badaniu MRI, natomiast u jednej pacjentki nie wy-
konano badania MRI przed rozpoczeciem terapii II rzutu. Poziom niepetnosprawnosci
ruchowej w skali EDSS przed wdrazeniem leczenia natalizumabem byt nieco wyzszy
w poréwnaniu z terapia fingolimodem i wynosit réwno 4 punkty. Ponadto odnoszac si¢
do terapii I rzutu zaobserwowano, iz liczba pacjentek przyjmujacych INFf byla znacz-
nie nizsza (4 kobiety) w poréwnaniu z grupa kobiet stosujacych fingolimod. Z kolei
octan glatiameru przyjmowany byt przez dwie pacjentki w monoterapii, natomiast 2
pozostale chore nie zostaly poddane terapii I rzutu. Podobnie, jak w przypadku terapii
fingolimodem, badano zaleznos¢ pomig¢dzy EDSS a liczbg nawrotéw SM, czasem trwa-
nia choroby oraz liczbg zmian w MRI, jednakze nie uzyskano dodatniej korelacji po-
miedzy zadnym z analizowanych parametréw (p>0,05 wg testu Spearmansa). Uzyskane
wyniki badari zostaly przedstawione ponizej w formie tabeli oraz wykreséw.
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Wykres 1 Korelacja pomigdzy EDSS a liczbg nawrotéw SM
(przed terapia fingolimodem)
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Wykres 2 Korelacja pomigdzy EDSS a liczba nawrotéw SM.

(przed terapig natalizumabem)
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Tabela I Dane kliniczno-demograficzne pacjentek zakwalifikowanych do terapii II rzutu.

Dane kliniczno- demograficzne
pacjentek

Terapia fingolimodem

Terapia natalizumabem

Liczba ogdlna 16 8
Sredni wiek 34,17 35,1
Sredni wiek, w ktérym rozpoznano 26,44 27
chorobe

Sredr.u wiek, w kérym rozpoczgto 32,5 33,9
terapiell rzutu

Sredni czas trwania choroby 772 8.2
(w latach)

Sred1?1 czas leczenia II rzutu 15.39 25.1
(w miesigcach)

Liczba pacjentek z co najmnie;j

2 nawrotami choroby przed 16 8

leczeniem II rzutu

Liczba pacjentek ze stwierdzonymi
nowymi zmianami w MRI

(1-5 zmian) -14 (> 5 zmian)-2

(1-5 zmian)-7 (bez oceny)-1

Liczba pacjentek leczonych
poszczegblnymi preparatami

Copaxon-1 Betaferon-7
Avonex-1

Extavia-3 Rebif-1
Betaferon+Copaxon-2

Copaxon-2 Betaferon-1 Avonex-
1 Avonex+ Betaferon-1 Rebif-1

w czasie terapii I rzutu Betaferons Avonex.l without IM therapy-2
Rebif+Extavia+Mitoksantron-1
SredrTla dawka .r?atahzumabu 2940
ww ciagu terapii(mg)
Liczba pacjentek ze stwierdzonymi
o . . 3
przeciwciatami JCV w surowicy
Liczba pacjentek bez stwierdzonych 5

przeciwcial JCV w surowicy
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Wykres 6 Korelacja pomiedzy EDSS a liczbg zmian w MRI.

(przed terapia natalizumabem)
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Wykres 7. Liczba pacjentek w poszezegélnych przedziatach punktowych EDSS.

LEKI MODYFIKUJACE PRZEBIEG SM PODAWANE POZAJELITOWO

Jak juz wspomnielismy na poczatku artykutu do lekéw immunomodulujacych
podawanych pozajelitowo zalicza si¢: interferony 3 (IFN-fla oraz IFN-f1b), octan gla-
tiameru, natalizumab oraz mitoksantron. Dwa pierwsze z nich stosowane sa juz od
ponad 20 lat jako terapia pierwszego rzutu SM. Wykazuja one korzystny profil bezpie-
czenistwa, dtugotrwala skuteczno$¢ dziatania, jak réwniez sa na ogét dobrze tolerowane
przez pacjentéw. Interferon- Bla (Rebif) podawany jest trzy razy w tygodniu podskér-

205



Zeszyty Naukowe Nr 1(4)/2015
Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych z siedzibq w Lublinie

nie lub raz na tydziedi domig$niowo. Natomiast Interferon-f1b jest stosowany podskér-
nie co drugi dzien. Wskazania do rozpoczecia terapii interferonami obejmuja pacjentéw
powyzej 12 roku zycia z rozpoznana postacia rzutowa SM, przebiegajaca z co najmniej
dwoma rzutami zaburzen neurologicznych w ciagu ostatnich dwoéch lat, jak réwniez
dotycza pacjentéw z pojedynczym epizodem ostrych objawéw demielinizacji jesli inne
przyczyny zostaly wykluczone a prawdopodobieristwo rozwoju pewnego klinicznie SM
jest bardzo wysokie.

Mechanizm dziatania interferonéw-f3 polega na hamowaniu proceséw immu-
nologicznych poprzez zmniejszenie wytwarzania INF-y, co doprowadza do zaburzen
prezentacji antygenéw limfocytom T, a w konsekwencji wiaze si¢ ze zmniejszeniem ak-
tywnosci oraz uposledzeniem adhezji zaréwno limfocytéw T, jak i enzyméw proteoli-
tycznych, odpowiadajacych za przenikanie limfocytéw T przez barierg krew-mézg [22].

Z kolei octan glatiameru (Copaxone) nalezy do syntetycznych polimeréw amino-
kwasow, a mechanizm jego dzialania polega na zmniejszeniu produkdji cytokin wytwa-
rzanych przez limfocyty Thl na korzy$¢ limfocytéw Th2 wydzielajacych m.in. IL-4,
IL-10 oraz TGF-P. Kryteria kwalifikacji pacjentéw do terapii octanem glatiameru sg
takie same jak w przypadku interferonéw f3. Lek ten podawany jest raz dziennie pod-

skérnie w dawce 20 mg [1].

NAaTALIZUMAB (TYSABRI)

Natalizumab jest humanizowanym przeciwcialem monoklonalnym skierowanym
przeciwko molekule adhezyjnej VLA-4 znajdujacej si¢ na srédblonku naczy mézgo-
wych. Mechanizm dziatania leku opiera si¢ na blokowaniu czasteczki VLA-4 i jedno-
czesnym zahamowaniu migracji limfocytéw przez barier¢ krew — mézg. Efektem po-
wyzszych interakgji jest ograniczenie reakeji zapalnej w tkance mézgowej u pacjentow
chorujacych na SM, a takze zahamowanie migracji komérek uktadu odpornosciowego
w kierunku ogniska stanu zapalnego, co przyczynia si¢ do ograniczenia powstawania
nowych ognisk chorobowych lub powigkszania si¢ zmian juz istniejacych [17]. Natali-
zumab jako pierwszy z lekéw modyfikujacych przebieg choroby zostal zakwalifikowa-
ny do leczenia postaci rzutowo- remisyjnej SM. Dziatanie preparatu zostalo ocenione
w dwéch badaniach, podczas ktérych poréwnywano efekty dziatania Tysabri z pla-
cebo (badanie Affirm) oraz Avonexem (INF-fla, badanie Sentinel). W badaniu Af-
firm wzig¢lo udzial 942 pacjentéw w srednim wieku 36 lat z rzutowymi postaciami SM
o tagodnym przebiegu (§redni wynik w skali EDSS wynosit 2,3 punktu). Natalizumab

pod postacia preparatu Tysabri byt podawany we wlewie dozylnym co miesiac, w dawce
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300 mg, przez okres 2 lat. W wyniku zastosowanej terapii zarejestrowano obnizenie
rocznego wskaznika rzutéw o ok. 66%, zmniejszenie ryzyka pogorszenia sprawnosci
ruchowej mierzonego w skali EDSS o 41% oraz 90% redukgje liczby nowych ognisk
demielinizacyjnych wykazujacych wzmocnienie kontrastowe w MRI [16].

Z kolei w badaniu Sentinel leczenie natalizumabem (Tysabri 300mg) w skojarze-
niu z interferonem-fPla (Avonex 30ug) poréwnywano ze stosowaniem samego interfe-
ronu -laf. Obserwacja objeto grupe 1196 pacjentéw w $rednim wieku 39 lat, réwniez
z fagodng postacia rzutowa SM ($rednia wartos¢ EDSS wynosita 2,4 punktu). Po 120
tygodniach terapii zauwazono zmniejszenie czgstosci rzutéw SM o 54% w przeliczeniu
na rok, obnizenie ryzyka nawrotu choroby o 38—43%, ograniczenie tempa postgpowa-
nia niepetnosprawnosci ruchowej w skali EDSS o0 24% oraz zmniejszenie liczby nowych
ognisk uszkodzenia wykazujacych wzmocnienie po podaniu gadolinu w MRI o 89%.
Poza tym udowodniono, iz leczenie skojarzone wigzato si¢ z czgstszym wystgpowaniem
dzialan niepozadanych, przy czym najczgsciej obserwowano: stany zapalne gardta, za-
tok, obrz¢ki obwodowe oraz niepokdj. Z kolei u dwéch pacjentéw stwierdzono wysta-
pienie post¢pujacej wieloogniskowej leukoencefalopatii (PML), co jak si¢ okazato miato
zwiazek z uaktywnieniem latentnego zakazenia wirusem JC [8].

Wedtug danych pochodzacych z programu monitorowania dziatan niepozadanych
czestos¢ wystepowania PML u chorych leczonych natalizumabem waha si¢ w przedzia-
le od 2 do 3 przypadkéw na 1000, natomiast ryzyko wystapienia tego powiklania jest
uzaleznione od obecnosci przeciwciat w surowicy przeciw wirusowi JC, stosowania le-
czenia immunosupresyjnego w przesziosci oraz czasu trwania leczenia natalizumabem.
Szacuje sie, iz cz¢stos¢ wystgpowania przeciwcial przeciw JCV w ogdlnej populacji wy-
nosi okoto 50-55%. Z kolei ryzyko wystapienia PML u pacjentéw seropozytywnych
po 2 latach leczenia natalizumabem miesci si¢ w przedziale od 2 do 11 przypadkéw na
1000 leczonych. Jednoczesnie ryzyko to jest o wiele nizsze wsréd chorych niemajacych
przeciwciat przeciw JCV w surowicy i wynosi okoto 1 na 10 000 przypadkéw. Najnow-
sze wytyczne zalecaja kontrole poziomu przeciwciat przeciw wirusowi JC co 6 miesigcy
u pacjentéw seronegatywnych ze wzgledu na mozliwos¢ serokonwersji nawet u 3% le-
czonych w ciagu 1 roku. W przypadku pojawienia si¢ nowych objawéw neurologicz-
nych zawsze nalezy wykluczy¢ postgpujaca ogniskowa leukoencefalopatig, natomiast
w razie potwierdzenia lub silnego podejrzenia PML zaleca si¢ natychmiastowe prze-
rwanie terapii oraz wykonanie zabiegu plazmaferezy celem doszcz¢tnego usunigcia leku
z organizmu. Terapia natalizumabem moze réwniez wywola¢ fagodne objawy towarzy-
szace infuzji takie jak: béle glowy czy goraczka, natomiast u 1 na 10 pacjentéw poja-
wia si¢ reakcja uczuleniowa objawiajaca si¢: pokrzywka, zapaleniem skéry, obrzgkiem
twarzy, warg lub jezyka, skurczem oskrzeli, bélem lub uczuciem dyskomfortu w klatce
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piersiowej oraz podwyzszeniem lub obnizeniem ci$nienia t¢tniczego krwi. Wystapienie
tych objawéw stanowi wskazanie do zakoriczenia terapii natalizumabem ze wzgledu
na wysokie ryzyko reakcji nadwrazliwosci przy kolejnych infuzjach. W czasie leczenia
moze réwniez doj$¢ do powaznego uszkodzenia funkeji watroby, jednak powiktanie to
jest bardzo rzadko obserwowane. U 1 na 1000 pacjentéw natalizumab moze zwicksza¢
ryzyko wystapienia nietypowych zakazen ( tzw. chordb oportunistycznych). Stosowanie
leku w czasie ciazy i karmienia piersig jest bezwzglednie przeciwskazane [2, 4, 15, 18].

DOUSTNE LEKI MODYFIKUJACE PRZEBIEG SM

FingoLiMoD (GILENYA)

Fingolimod jako antagonista sfingozyno-l-fosforanu (SI1P) zaliczany jest do lekéw
o nowym mechanizmie dziatania. Uwaza sig, iz lek ten zatrzymuje autoreaktywne limfo-
cyty T w weztach chlonnych co zapobiega ich migracji do OUN, gdzie poprzez induku-
je reakgji zapalnej wywotuja uszkodzenie tkanki mézgowej. Co cickawe podczas terapii
fingolimodem funkcje obronne uktadu immunologicznego w przypadku infekeji pozo-
stajg zachowane [11]. W warunkach fizjologicznych limfocyty T i B emigruja z weztéw
chlonnych wzdtuz gradientu st¢zenia SIP, ktéry nastgpnie kieruje je z powrotem do krwi.
Fingolimod poprzez internalizacj¢ receptoréw SIP na niepobudzonych i pobudzonych
limfocytach sprawia, ze staja si¢ one niewrazliwe na sygnat SIP [3]. Ponadto liczne bada-
nia na zwierzgtach wykazaly bezposrednie dziatanie neuroprotekeyjne leku na osrodkowy
uktad nerwowy (OUN). Fingolimod poprzez wiazanie si¢ z receptorami SIP komérek
glejowych, astrocytéw czy oligodendrocytéw nasila wytwarzanie czynnika neutropowego
pochodzacego z mézgu (BDNF), wykazujac efekt neuroregeneracyjny [13].

Podstawowe znaczenie dla rejestracji fingolimodu miaty trzy badania kliniczne:
FREEDOMS I, FREEDOMS II oraz TRANSFORMS, w ktérych to oceniono efeke
dzialania fingolimodu podczas terapii postaci rzutowo — remisyjnej SM. Badaniem
FREEDOMS I obj¢to grupe ponad 1200 chorych, w srednim wieku 36-37 lat, leczo-
nych fingolimodem w dwéch dawkach 0,5mg/dobg oraz 1,25mg/dobe przez okres 2 lat
w poréwnaniu z placebo. Wsrdd pacjentéw przyjmujacych nizsza dawka leku zaobser-
wowano zmniejszenie tempa narastania niepetnosprawnosci ruchowej w skali EDSS
0 30 % oraz redukgj¢ zaniku mézgu réwniez o 30%. Natomiast w przypadku chorych
poddanych terapii wyzsza dawka fingolimodu nie odnotowano wyziszej skutecznosci
leku, a wrecz przeciwnie zaobserwowano nasilenie dziatan niepozadanych.

W badaniu FREEDOMS II podczas 24 miesigcznej obserwacji grupy pacjen-
6w w $rednim wieku 40-41 lat poréwnywano efekt dziatania fingolimodu poda-
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wanego w malej dawce 0,5mg/dobg z placebo. Wyniki badari byty dosy¢ obiecujace,
gdyz w wyniku zastosowanego leczenia cz¢sto§¢ rzutéw SM ulegla redukeji o 48%
w poréwnaniu z placebo [7]. Z kolei do badania TRANSFORMS zakwalifikowa-
nych zostalo ponad 1000 pacjentéw w $redniej grupie wiekowej ok. 35 lat réwniez
z rozpoznang postacig rzutowa SM o tagodnym przebiegu. W czasie 12 miesigcz-
nej obserwacji dwie trzecie pacjentéw otrzymywalo fingolimod w dawce 0,5mg/
dobg lub 1,25mg/dob¢, natomiast pozostata jedna trzecia byta leczona interferonem-
PBla w iniekcjach domigéniowych podawanych co tydzied. W grupie chorych leczo-
nych fingolimodem uzyskano zmniejszenie czgstosci rzutéw o 50% w pordwnaniu
z INF-fla. Jednoczes$nie w badaniu tym nie zaobserwowano wptywu fingolimodu na
ograniczenie stopnia niepetnosprawnosci ruchowej w poréwnaniu z INF- fla. W czasie
terapii uwidoczniono réwniez korzystny wptyw dziatania fingolimodu na objgtos¢ mé-
zgu. W pordwnaniu z grupg przyjmujaca INF- Bla podczas rocznej obserwacji doszto
do ponad 40% redukcji zaniku tkanki mézgowej u pacjentéw przyjmujacych fingoli-
mod. Ponadto w czasie préby klinicznej z fingolimodem podawanym w dawce 1,25mg/
dobe odnotowano dwa przypadki zgonéw z powodu zakazen wirusowych. Pierwszy
zgon nastapit w wyniku uogélnionego zakazenia wirusem opryszczki powiklanego
opryszczkowym zapaleniem mézgu, natomiast w drugim przypadku przyczyna zgonu
byto zakazenie wirusem ospy wietrznej i pétpasca. Ze wzgledu na zaistniate powiktania
obecnie jednym z kryteriéw kwalifikacji do leczenia fingolimodem jest oznaczenie po-
ziomu przeciwcial przeciw wirusowi ospy wietrznej i pétpasca, a w przypadku niewy-
krycia swoistych przeciwcial w surowicy pacjenta zalecane jest szczepienie ochronne [9].

Wiréd pozostalych dziatan niepozadanych leku wymienia si¢: infekcje drég od-
dechowych, moczowych, fagodne postacie infekeji wirusem opryszezki, bradykardie,
blok przedsionkowo-komorowy, nadcisnienie t¢tnicze, obrz¢k plamki zéttej, zaburze-
nia funkeji watroby oraz limfopeni¢ wynikajaca z mechanizmu dziatania fingolimodu.
Z kolei podczas stosowania wyzszej dawki leku obserwowano cigzsze dziatania niepo-
z3dane, a wérdd nich zwigkszona zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe skéry, piersi
oraz weztéw chlonnych.

Nie zaleca si¢ stosowania leku w przypadku niedawno przebytego zawatu mig-
$nia sercowego, niestabilnej dusznicy bolesnej, udaru mézgu lub TIA (przemijajacego
napadu niedokrwienia mézgu w ciggu ostatnich 6 miesigcy). Ponadto istotne przeciw-
skazanie do terapii fingolimodem stanowia: blok przedsionkowo-komorowy II stopnia
typu Mobitz 2 lub III stopnia, zespét chorego wezta zatokowego oraz terapia lekami
przeciwarytmicznymi klasy Ia lub III. Przed i po podaniu pierwszej dawki leku wska-
zane jest wykonanie badania EKG, jak réwniez monitorowanie cz¢stosci akgji serca oraz

ci$nienia t¢tniczego krwi. Ponadto przed rozpoczeciem leczenia oraz po 3—4 miesigcach
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terapii zalecana jest konsultacja okulistyczna ze wzgledu na mozliwos¢ pojawienia si¢
obrz¢ku plamki zéttej. Z kolei u pacjentéw z zaburzeniami funkeji uktadu oddecho-
wego w wywiadzie istotne jest przeprowadzenie badania spirometrycznego. Okres cia-
zy 1 karmienia piersia stanowia bezwzgledne przeciwskazanie do terapii fingolimodem
[11,15,18].

PRZECIWCIAEA MONOKLONALNE

ALEMTUZUMAB

Alemtuzumab jest humanizowanym przeciwcialem monoklonalnym typu IgGl
oraz moderatorem czasteczki CD52 wystepujacej na powierzchni limfocytéw T, B NK,
monocytéw oraz komérek dendrytycznych. Jego funkcja polega na uszkadzaniu ko-
mérek wytwarzajacych molekule CD52 w mechanizmie cytotoksycznosci zaleznej od
przeciwcial. Przed wprowadzeniem alemtuzumabu do leczenia SM przeprowadzono
wiele badan klinicznych dotyczacych skutecznosci leczenia oraz profilu bezpieczeni-
stwa leku. Wiérdd nich najwicksze znaczenie miaty dwie préby kliniczne: badanie
CARE-MS I oraz CARE-MS 1I.

W badaniu CARE-MS I rocznej terapii poddano chorych cierpiacych na tagod-
ng nawracjaco-postepujaca posta¢ SM, ktérzy wezesniej nie otrzymywali leczenia mo-
dyfikujacego przebieg choroby. Alemtuzumab byl poréwnywany z interferonem- Pla
podawanym w dawce 44ug, podskérnie trzy razy w tygodniu. W grupie pacjentéw
leczonych alemtuzumabem zaobserwowano redukeje czgstosci rzutéw SM o 54%
w poréwnaniu z INF- fla, natomiast tempo postgpowania niepetnosprawnosci rucho-
wej uleglo zmniejszeniu o 28% w poréwnaniu z grupa placebo. Z kolei w badaniu
CARE-MS II alemtuzumab zostat réwniez poddany prébie klinicznej w poréwnaniu
z INF- fBla stosowanym trzy razy w tygodniu w tej samej dawce i postaci jak w ba-
daniu CARE-MS 1, jednakze osoby uczestniczace w badaniu byly uprzednio leczone
INF-f lub octanem glatiameru bez oczekiwanych efektéw terapeutycznych. Badanie
CARE-MS II wykazato zmniejszenie czgstosci rzutéw SM o 49% oraz ograniczenie
tempa niepetnosprawnosci ruchowej o 42% w trakcie przyjmowania alemtuzumabu.

Wsréd dziatari niepozadanych leku obserwowano tagodne lub umiarkowane za-
kazenia, wtérne choroby autoimmunologiczne (t.j.choroba Gravesa- Basedova), limfo-
peni¢ oraz trombocytopeni¢ autoimmunologiczna. Ze wzgledu na tak powazne powi-
kianie jakim jest trombocytopenia, zaleca si¢ systematyczna kontrole liczby ptytek krwi
u chorych przyjmujacych alemtuzumab. Ponadto bardzo czg¢sto po zakonczeniu terapii
alemtuzumabem dochodzi do dtugotrwatego utrzymywania si¢ zmian w zakresie liczby
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leukocytéw, a w szczegdlnosci limfocytéw T CD4+ pod postacia limfopenii. Obserwa-
cja pierwszych 37 chorych przyjmujacych alemtuzumab w latach 1991-1997 wykazata
normalizacj¢ liczby limfocytéw T CD8+ jedynie u 30% chorych po ponad 10 latach
od zakoriczenia terapii, natomiast w przypadku limfocytéw T CD4+ zaledwie u 21%
pacjentéw [5, 11].

PrzECIWCIAEA PRZECIW LINGO-1

Ostatnie badania dowiodty, iz biatko LINGO-1 odpowiedzialne jest za inhibicjg
procesu mielinizacji oraz réznicowania komoérek gleju skapodrzewiastego, jak réwniez
wplywa na ograniczenie przezywalnosci komérek nerwowych i proces regeneracji ak-
sonéw. Liczne obserwacje na modelach zwierzgcych potwierdzity przypuszczenia, iz za-
blokowanie funkcji LINGO-1 poprzez zastosowanie odpowiednich przeciwciat nasila
proces remielinizacji. Jak dotad zostato przeprowadzone jedno badanie kliniczne I fazy,
w ktérym oceniano skuteczno$¢ dziatania przeciwcial anty-LINGO-1 podawanych
dozylnie. Odkrycie to by¢ moze stworzy nowe perspektywy terapeutyczne nie tylko
w leczeniu SM, ale réwniez innych choréb OUN [12].

PODSUMOWANTIE

Stwardnienie rozsiane pozostaje nadal jedng z najczestszych przewlektych a za-
razem postgpujacych choréb neurodegeneracyjnych, ktdrej przebiegu nie jeste$my
w stanie do korica przewidzie¢. Jednakze wazne jest aby uzmystowi¢ sobie fakt, iz po-
mimo obecnosci tego samego typu choroby kazdy pacjent choruje inaczej, a roznice te
wynikaja gtéwnie z lokalizacji ognisk degeneracyjnych w obrebie OUN. Schorzenie
to dwukrotnie czgéciej obserwowane jest w populacji kobiet w wieku 2040 lat i jed-
nocze$nie jest jedng z najwazniejszych przyczyn niepetnosprawnosci w populacji ludzi
miodych. Dlatego tez ogromne nadzieje wiazane sa z zastosowaniem terapii II rzutu
SM modyfikujacej przebieg choroby, ktéra jak si¢ okazalo zostata uznana za skutecz-
ng i dobrze tolerowana metode leczenia spowalniajaca postgp stwardnienia rozsianego
u 0s6b dorostych. Ponadto, obiecujace wydajg si¢ by¢ réwniez badania dotyczace lekéw
majacych wplyw na naprawe uszkodzeni neuronalnych powstalych w przebiegu SM.
Badania te, jak na razie, pozostaja na etapie poczatkowej analizy klinicznej.
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COLITIS ULCEROSA — PROBLEMY
DIAGNOSTYCZNO-TERAUPEUTYCZNE U KOBIET

ALEKSANDRA SKUBLEWSKA!, RAFAL ZIEMINSKI', NATALIA SCIRKA!,
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Uniwersytet Medyczny w Lublinie
? Zaktad Radiologii Zabiegowej i Diagnostyki Obrazowej w Lublinie,
Uniwersytet Medyczny w Lublinie
3 II Zaktad Radiologii Lekarskiej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

STRESZCZENIE

Wrzodziejace zapalenie jelita grubego nalezy do grupy nieswoistych zapalen
jelit, ktdrych pierwotna przyczyna wciaz pozostaje niejasna, a patogeneza
jest ztozona i obejmuje czynniki genetyczne, srodowiskowe, psychologiczne
i immunologiczne. Przebieg WZ]G sklada si¢ z okreséw remisji i zaostrzen.
Objawy sa dos¢ zréznicowane i mogg by¢ przyczyng probleméw diagno-
stycznych. Najczestsze sg nastgpujace objawy: biegunka z domieszkg $wiezej
krwi, naglace i bolesne parcia, nietrzymanie stolca i bdl brzucha. W poniz-
szym artykule opisujemy przypadek 63-letniej pacjentki, ktéra zostala przy-
jeta do Kliniki Choréb Wewngtrznych z powodu ostabienia, bélu brzucha
i krwistej biegunki trwajacej od 4 miesigcy. Obraz kolonoskopowy ujawnit
obecnos¢ nadzerek odpowiadajacych wrzodziejacemu zapaleniu jelita grube-
go. Obraz histopatologiczny w potaczeniu z obecnoscia charakeerystycznych
przeciwcial p-ANCA (przeciwciata przeciw cytoplazmie neutrofili z okoto
jadrowym typem $wiecenia) potwierdzil diagnozg. W leczeniu zastosowano
steroidoterapig, co spowodowalo poprawe stanu ogélnego i ustapienie bie-
gunki. Kobieta zostala wypisana ze szpitala z zaleceniem zazywania stero-
idéw w zmniejszajacych si¢ dawkach.
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OPrIS PRZYPADKU

Pacjentka w wicku 63 lat zostata przyjeta do Kliniki Choréb Wewngtrznych w po-
wodu ostabienia, b6léw brzucha oraz biegunki z domieszkq krwi trwajacej pod ponad
czterech miesigcy. Pacjentka w dniu przyjecia byta wydolna oddechowo i krazeniowo,
parametry zyciowe utrzymywaly si¢ w granicach normy. W badaniu fizykalnym bez
znacznych odchylen od normy: nad polami ptucnymi szmer pecherzykowy prawidlo-
wy, tony serca czyste, glosne. Natomiast palpacyjnie brzuch byt wzdety oraz tkliwy.
W badaniu fizykalnym odbytnicy stwierdzono aktywne krwawienie z przewodu po-
karmowego. Pacjentka przyjmowala na state leki ( inhibitory konwertazy angiotensyny
oraz beta-blokery) ze wzgledu na nadcisnienie tetnicze. Z wywiadu wiadomo, ze chora
nie palita papieroséw, nie naduzywata alkoholu. Ponizsze tabele nr 1A, 2A, 2B, 2C
przedstawiajg wyniki badari laboratoryjnych wykonane w trakcie hospitalizacji. U pa-
cjentki przeprowadzono diagnostyke b6léw brzucha.

Tabela 1. Morfologia krwi obwodowej

WBC | RBC |HGB |HCT |MCV | MCH | MCHC | PLT OB
K] | Ml | [gidl] | [%) ] pg] [gdl] | [Kfull
4-10,0) | 4,00- | 120- | G70- | 800- | @70- | (3L0- | (120-
5,00) 16,0) 47,0) 94,0) 32,0 36,0) | 400)
1070 | 414 12,6 36,8 88,9 30,4 34,2 284 100

Tabela 2 A. Badania biochemiczne

Na (s) K(s) Moczni- | Kwas Kreaty- Biatko Bili- GLU- CRP
[mmo- [mmo- k(s) moczo- | nina (s) catkowi- | rubina K(s) [mg/dl]
11] 11] [mg/dl] wy (s) [mg/dl] te (5) catko- [mg/dl]
(136- (3,5-5,) | (2,4-43) | [mg/dl] (2,4- [mg/dl] | wita (s) (60—
145) (2,4— 5,7) (6,4— [mg/dl] | 100)

5,7) 8,3) 0,2-1,1)
135 3,37 26,8 5,700 0,540 5,800 0,28 74.7 86,0

Tabela nr 2 B. Badania biochemiczne

ALAT ASPAT | GGTP | Amylaza | Cho - | TG Fe [ug/ | Lipaza ALB
[un] (o1 [run (s) [lu/l] | lesterol | [mg/dl] | dl] (Tu/l] [g/dl]
(5-34) (5-35) (6-42) (0-100) | HDL (s) | (<150) (37-145) | (7-60) (0-34)
[mg/dl]
(>45)
10,7 11,4 24,0 76,0 52,6 67 29,0 180 3,3
44,0 34
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Tabela 2 C. Badania biochemiczne

Ca AFP Antygen | Ca CE- FT3 FT4 TSH D-DIMER
19-9(s) | IU/ml] | Ca-125 | 15-3(s) | Alng/ [pmol/l] | [pmol/l] | [uU/ [ngFEU/ml]
[U/ml] | (0-5,8) [U/ml] (U/ml] | ml] 4,0— (9,0— ml] (0-500)
(0-34) (0-35) (0-30) 0-6,5) | 8,3) 20,0) (0,27-

4,2)
25,61 1,9 20,69 19,7 1,44 4,13 18,32 0,896 892,51

Z badan obrazowych wykonano tomografi¢ komputerowa (TK) i rezonans ma-
gnetyczny (MRI) jamy brzusznej oraz rezonans magnetyczny drég zétciowych (cho-
langio-MRI) (opisy badan ponizej). Przeprowadzono réwniez badanie endoskopowe
gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego. Gastroskopia nie wykazata zadnej
patologii. Obraz podczas kolonoskopii przedstawiat liczne nadzerki blony sluzowej je-
lita grubego, mogace sugerowa¢ wrzodziejace zapalenie jelita grubego. Podczas bada-
nia pobrano wycinki do badania histologicznego. Badanie obrazowe rezonansu ma-
gnetycznego jamy brzusznej oraz tomografii komputerowej uwidocznito patologiczng
zmian¢ w okolicy trzustki. Na tej podstawie wykonano bardziej specyficzne badanie,
jakim jest cholangio-MRI, w ktérym obraz odpowiadat obrz¢kowemu zapaleniu trzust-
ki. Parametry trzustkowe jednakze byly w normie (tabele). Wycinki histopatologiczne
potwierdzily obraz choroby jaka jest wrzodziejace zapalenie jelit, czyli colitis ulcero-
sa. Z racji faktu, ze schorzenie to nalezy do chordb autoimmunolgicznych pacjentka
byta dodatkowo diagnozowana w kierunku autoimmunologicznego zapalenia trzustki.
W tym celu oznaczono immunoglobuliny IgG4, ktére jednak okazaty si¢ w normie.
Natomiast przeciwciala typowe dla colitis ulcerosa pANCA byly dodatnie, co wraz
z dodatnim opisem histopatologicznym wycinkéw potwierdzito wrzodziejace zapale-
nie jelit. W leczeniu u pacjentki zastosowano leczenie mesalazyna oraz sterydami, po
czym stan og6lny pacjentki ulegt poprawie oraz biegunka ustapita. Pacjentka zostata
wypisana do domu w stanie ogélnym dobrym z zaleceniem przyjmowania sterydéw
w zmniejszajacej si¢ dawce.

Opis tomografii komputerowej — jama brzuszna z kontrastem: W badaniu stwier-
dza si¢ pogrubienie $ciany jelita okolicy zagigcia watrobowego z jej nieostrym zarysem
(pasmowate zageszczenia w otaczajacej tkance thuszczowej) budzace podejrzenie proce-
su nowotworowego. Jelito obkurczone — orientacyjnie patologiczne pogrubienie $ciany
obejmuje -1/3 prawa okre¢znicy poprzecznej, zagiccie watrobowe, okreznica wstgpujaca,
poczatkowy odcinek katnicy.
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Pasmowate zaggszczenia w tkance tluszczowej odcinkowo przylegaja do dolne-
go bieguna watroby. Zakatniczo pakiet weztéw chlonnych-najwickszy wezet 16x9mm,
w okolicy zagiecia watrobowego kilka weztéw chionnych do 12x9mm. Ponadto
w rzucie glowy trzustki i dwunastnicy widoczna jest patologiczna masa tkankowa stabo
ograniczona, modelujaca $wiatlo dwunastnicy o wym.37x34x59mm (tl x ap x cc) — do
roznicowania z pakietem weztowym, guzem glowy trzustki. Wezet chlonny pomiedzy
zyla gléwna dolng a wrotng 13x8mm.

Opis rezonansu magnetycznego jamy brzusznej: Trzustka nieco powickszona
(trzon i ogon o szeroko$ci do 30mm, glowa w wymiarze Lr do 50mm), bez wyraz-
nych zmian ogniskowych. Przewéd Wirsunga na poziomie glowy trzustki poszerzony
do 4mm. Slad ptynu w obu jamach optucnowych. Podejrzenie obrzekowego zapalenia
trzustki.

SPSK Nr 1 Lu

resp 3D MRCP ASH

1698 Ww: 3397 [D] TR: 3750.0 TESSE
1.8mm L: 81.9mm 2015-03-03 08:02

Ryc. 1. Stan po cholecystektomii. Drogi zdétciowe zewnatrz- oraz wewnatrzwatrobowe
nieposzerzone, bez wyraznych zlogéw. Przewdéd Wirsunga na poziomie glowy trzustki
poszerzony do 4mm.
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Wyniki histopatologiczne: Blona §luzowa jelita kretego: fragmenty blony sluzowej
jelita cienkiego bez zmian. Blona $luzowa wstgpnicy: Colitis ulcerosa (faza aktywna).

Blona $luzowa poprzecznicy: Colitis ulcerosa. Blona sluzowa esicy: Colitis ulcerosa.

Wyniki badar serologicznych: IgG4 (-) pANCA (+), sSANCA (-)

OMOWIENIE

Nieswoiste zapalenie jelit (ang. Inflamatory Bowel Disease) nalezy do grupy prze-
wlektych choréb przewodu pokarmowego o niewyjasnionej do korica etiologii. Do tych
schorzen naleza: wrzodziejace zapalenie jelit (fac. colitis ulcerosa, ang. ulcerative colitis),
choroba Lesniowskiego-Crohna oraz nieokreslone zapalenie okr¢znicy (and. indeter-
minate colitis IC). Cecha charakterystyczng wymienionych wyzej chordb jest nieznana
pierwotna przyczyna wywotujaca i ztozona patogeneza wieloczynnikowa oraz wystgpo-
wanie okresow remisji i zaostrzen [1].

Wrzodziejace zapalenie jelit to jest rozlany nieswoisty proces zapalny btony $luzo-
wej odbytnicy lub odbytnicy i okreznicy, ktéry moze prowadzi¢ do powstania owrzo-

dzen [2].

CzESTOSC WYSTEPOWANIA

Cechg charakterystyczna jest to, iz proces zapalny ogranicza si¢ do blony sluzowe;j
i podsluzowej jelita grubego. Zmiany zapalne widoczne w jelicie szerza si¢ w sposob
ciagly i w zaawansowanych przypadkach zajmuja cale jelito grube. W chorobie tej bar-
dzo czgsto pojawiajg si¢ okresy remisji oraz zaostrzen. Przyczynami nawrotéw moga
by¢ stresy psychiczne, zmiany w sposobie odzywiania, srodki przeciwbdlowe (przede
wszystkim niesteroidowe leki przeciwzapalne), zakazenia pokarmowe oraz infekcje in-
nych narzadéw leczone antybiotykami drogg doustng [1]. Schorzenie to wyste¢puje na
catym $wiecie, jednakze najczgéciej pojawia si¢ u mieszkaicéw Skandynawii, Wielkiej
Brytanii oraz Niemczech. Zachorowalno$¢ w Polsce szacuje si¢ na okoto 700 przypad-
kéw rocznie i nie ma wyraznego zwiazku z plcia. Zaobserwowano natomiast dwie fazy
zachorowan migdzy 15-30 rokiem zycia i po 60-tym roku zycia [1, 2].
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ErioLocia

Etiopatogeneza colitis ulcerosa nie jest doktadnie poznana. Przypuszcza sig, iz po-
wodem tego schorzenia mogg by¢ choroby polietiologiczne. Obecnie wystepuje kilka
teorii uwzgledniajacych udziat czynnikéw: genetycznych, $rodowiskowych oraz im-
munologicznych. Rodzinne wystgpowania wrzodziejacego zapalenia jelit dotycza oko-
o 6-7% przypadkéw. Koncepcja srodowiskowa zaktada fake, iz bakterie prawidlowe;
flory jelitowej w momencie wzmozonej przepuszczalnosci blony sluzowej przetamuja
tolerancj¢ ustroju w stosunku do antygenéw bakteryjnych, ktére sa w $wietle jelit [1].
W nieswoistych zapaleniach jelit szczegllng role moga odgrywaé niektére szczepy
Escherichia coli i Bacteroides vulgatus. Colitis ulcerosa wystgpuje rzadziej u ludzi, ktérym
przed 20 rokiem zycia wyci¢to wyrostek robaczkowy [2]. Ponadto w koncepcji srodowi-
skowej podkresla si¢ réwniez fake stylu zycia. Wrzodziejace zapalenie jelita grubego nalezy
do grupy schorzen autoimmunologicznych, ktdre cz¢éciej przytrafiaja si¢c osobom prowa-
dzacym niezdrowy styl zycia, tak jak: nieodpowiednia ilo$¢ snu, zycie w przewlektym
stresie, niestosowanie si¢ do zasad zdrowego odzywiania. Teoria immunologiczna zaktada
wzmozone dziatanie uktadu immunologicznego, gdzie dochodzi do zwigkszonej aktywa-
¢ji limfocytéw T o fenotypie CD4 oraz przewagi cytokin prozapalnych takich jak: (11-8,
[l-1-beta,TNF-alfa) nad cytokinami przeciwzapalnymi: (I1-13,11-10, 11-4). W colitis ulcerosa
dominuje subpopulacja komérek Th2, ktére produkujg interleukiny Il-4, I1-5, I1-6 i 1110
odpowiedzialne za humoralny typ odpowiedzi, co zwiazane jest ze wzmozong synteza
przeciwcial. Przykladem takich przeciwciat sa autoprzeciwciata przeciwko okoto jadrowe-
mu antygenowi granulocytéw (pANCA). Natomiast w chorobie Lesniowskiego-Crohna
dominujg komérki Thl oraz odpowiedz typu komérkowego, ktéra uwarunkowana jest
cytokinami prozapalnymi I1-2,TNF-alfa. Dochodzi do zmniejszonej apoptozy komérek
T, co prowadzi do utraty kontroli tych komérek oraz do ciaglego podtrzymywania stanu
zapalnego w jelitach. Przeciwciatami charakterystycznymi dla Lesniowskiego-Crohna s
przeciwciata przeciwko Saccharomyces cerevisiae (ASCA) Stany stresowe oraz urazy psy-
chiczne petnig natomiast rol¢ w inicjacji zaostrzen [1, 2].

OBjawy
Obraz kliniczny colitis ulcerosa moze przebiega¢ w wieloraki sposob, co sprawia
wiele trudnosci w diagnostyce. Jednym z dominujacych objawéw jest biegunka z do-

mieszka krwi, bolesne oraz naglace parcie na stolce, jak i béle w okolicy podbrzusza

i odbytnicy. W sytuacji, gdy zajeta jest tylko odbytnica (Yac. proctitis ulcerosa) jedynym
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objawem chorobowym moze by¢ biegunka z domieszka krwi z towarzyszacym silnym
parciem, bélem oraz nietrzymaniem stolca. W zaawansowanej postaci colitis ulcerosa
czgsto wystepuja objawy ogélne takie jak: niedokrwisto$¢, brak taknienia, spadek masy
ciala, ostabienie, goraczka, obrzeki oraz rozlana lub miejscowa bolesnosé¢ uciskowa jamy
brzusznej. Diagnostyke w kierunku colitis ulcerosa powinny réwniez sugerowa¢ obja-
wy pozajelitowe takie jak: objawy skérne, stawowe, oczne, watrobowe i naczyniowe.
Wigkszos¢ pacjentéw z colitis ulcerosa ma przebieg choroby o Sredniej aktywnosci, kto-
rg charakteryzuje: do 6 krwistych stolcéw dziennie, béle brzucha, tkliwos¢ powlok
brzusznych, podwyzszona temperatura ciata oraz ostabienie. U 20 % chorych na wrzo-
dziejace zapalenie jelita grubego przebieg choroby moze wystgpowad z nastgpujacymi
objawami: ponad 6 krwistych stolcéw dziennie, znacznie zwigkszony wysilek fizyczny,
spadek masy ciata, goraczka, tachykardia, ostabienie perystaltyki, niedokrwisto$¢, mate
stezenie albumin w surowicy. Wzdgty brzuch przy cigzkiej postaci colitis ulcerosa moze
$wiadezy¢ o toksycznym rozdeciu jelita grubego (megacolon toxicum) 1, 2, 3).

RozrozNAaNIE

Aby by¢ pewnym rozpoznania colitis ulcerosa, nalezy wzia¢ pod uwage obraz kli-
niczny, wyniki badan laboratoryjnych oraz endoskopowych, a takze wynik histopatolo-
giczny. W ocenie nasilenia choroby pomocne okaza¢ si¢ moga podstawowe badania la-
boratoryjne: sktad morfologiczny krwi obowodowej, OB — szybko$¢ opadania krwinek
czerwonych, CRP — biatko C-reaktywne, albuminy, elektrolity, gdyz do najczgstszych
odchyleri laboratoryjnych we wrzodziejacym zapaleniu jelit nalezy: niedokrwistos¢, leu-
kocytoza, podwyzszona liczba plytek, przyspieszone OB, wzrost st¢zenie CRP, hipoal-
buminemia oraz wzrost st¢zenia gamma-globulin. U pacjentdw z colitis ulcerosa nalezy
réwniez okresowo oznaczaé aktywno$¢ fosfatazy zasadowej, gammglutamylotransfera-
z¢, stezenie bilirubiny w surowicy krwi, aby oceni¢ aktywnos¢ choroby, okresli¢ niedo-
bory oraz weze$nie uchwyci¢ powikfania watrobowe i drég z6tciowych przebiegajacych
z cholestaza. Obecnie stosuje si¢ réwniez nieinwazyjny parametr aktywnosci choroby
— stezenie kalprotektyny w kale, stuzacy do oceny odpowiedzi na zastosowane leczenie.
Istnieje wiele bakterii mogacych powodowa¢ infekcyjne zapalenie jelita grubego (np.
Shigella, Salmonella, E.coli, Campylobacter), dlatego tez wszelkie badania parazytolo-
giczne powinny by¢ wykonane w trakcie diagnostyki réznicowej. Obecnie odkrytych
jest wiele markerdw serologicznych przydatnych w diagnostyce i réznicowaniu nieswo-
istych zapalen jelit. W trakcie diagnostyki mozna oznaczy¢ przeciwciata pANCA (prze-

ciwciata przeciw cytoplazmie neutrofili z okolo jadrowym typem $wiecenia) i przeciw-
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ciata przeciw komérkom kubkowym jelita (GAB) w colitis ulcerosa oraz przeciwciata
przeciw cze¢sci Saccharomyces cerevisiae (ASCA) w chorobie Lesniowskiego-Crohna.
Jednym z wazniejszych badari mogacych stuzy¢ rozpoznaniu colitis ulcerosa jest
rektoskopia lub sigmoidoskopia z pobraniem wycinka do badania histopatologicznego.
Cechg charakterystyczng obrazu w trakcie badania endoskopowego jest zatarty rysunek
naczyniowy, ktéremu towarzyszy zaczerwienienie, wybroczyny, nadzerki, owrzodze-
nia, naloty wléknikowe, ropa, zmiany pseudopolipowate oraz btona sluzowa krwawiaca
przy dotknieciu. Za pomoca badania endoskopowego pobierane s3 wycinki do badania
histopatologicznego, w ktérym moze by¢ widoczny naciek plazmocytowy w okolicy
dna krypt, zaburzenia architektoniki oraz mikroropnie krypt. Dodatkowo u chorych
z colitis ulcerosa powinno si¢ réwniez wykona¢ zdjecie przegladowe jamy brzusznej i do-
odbytniczy wlew kontrastowy. Badania te s3 w stanie oceni¢ rodzaj i zakres zmian
jelitowych. Jednakze nalezy pamietad, ze u chorych z cigzkim rzutem wrzodziejacego
zapalenia jelit nie nalezy wykonywa¢ wlewu doodbytniczego. W takiej sytuacji moz-
na wykorzysta¢ ultrasonografi¢, tomografi¢ komputerows, czy obrazowanie za pomoca
rezonansu magnetycznego. W literaturze podaje si¢, ze kolonoskopia nie powinna by¢
metoda pierwszego rzutu, jednakze jej wykonanie okresla zasieg zmian. Ponadto wirtu-
alna kolonoskopia réwniez nie nalezy do badan diagnostycznych colitis ulcerosa 1, 2, 3).

ROZNICOWANIE

Wiele choréb posiada podobny obraz kliniczny do colitis ulcerosa. Dlatego w trak-
cie prowadzonej diagnostyki nalezy wzia¢ pod uwagg wiele schorzen, takich jak: swoiste
zakazenia bakteryjne i pasozytnicze, rzekomobloniaste zapalenie jelit, rak odbytnicy lub
esicy, niedokrwienne zapalenie okreznicy oraz zapalenie odbytnicy i esicy po naswie-
tleniach. Jednakze w diagnostyce réznicowej najwazniejsza jest znajomos¢ choroby Le-
$niowskiego-Crohna, ktéra réwniez umiejscawia si¢ w jelicie grubym. W celu odréznie-
nia wrzodziejacego zapalenia jelit od choroby Lesniowskiego-Crohna nalezy zapoznac si¢
z kryteriami klinicznymi, radiologicznymi oraz histopatologicznymi. W celu wykluczenia
zakazen bakteryjnych oraz pasozytniczych znaczenie maja wezesniej wymienione bada-
nia mikrobiologiczne: posiewy i badania mikroskopowe katu ( w kierunku Salmonella,
Shigella, Campylobacter). Zapalenie odbytnicy i okreznicy moze by¢ réwniez wywotane
przez Entamoeba histolytica, Yersinia enterocolitica i gonokoki [2, 5].

Do cech najbardziej charakterystycznych dla Lesniowskiego-Crohna naleza:
bardzo silny bél brzucha, czgsto wystepujace objawy ogélne oraz pozajelitowe, wy-
czuwalny opér w trakcie badania fizykalnego, przetoki oraz zmiany okotoodbytnicze.

22



Zeszyty Naukowe Nr 1(4)/2015
Wyzszej Szkoty Nauk Spotecznych z siedzibq w Lublinie

W badaniu histopatologicznym wystepuje petnoscienny naciek zapalny i zajecie we-
ztéw chionnych krezkowych. Typowymi zmianami sg ziarniniaki. W badaniach labo-
ratoryjnych pomocg w rozpoznaniu colitis ulcerosa bedzie do dodatni poziom pAN-
CA. Natomiast w chorobie Lesniowskiego-Crohna dominujg ASCA. W odréznieniu
od choroby Le$niowskiego-Crohna, we wrzodziejacym zapaleniu jelita grubego ist-
nieje znacznie mniejsza tendencja do powstawania przetok okotoodbytniczych, ropni
i perforacji jelit. Wystepuje natomiast wigksze prawdopodobiefistwo powstania raka

jelita grubego [1, 5].

PowikrANIA

W przebiegu colitis ulcerosa moga pojawic si¢ powiktania jelitowe oraz pozajelito-
we. U okolo 15% chorych najczgstszym stwierdzanym powiktaniem jelitowym jest po-
lipowato$¢ zapalna (pseudopolipowato$é), ktéra swiadezy o cigzkim uszkodzeniu blony
$luzowej. Kolejnym powiktaniem jelitowym jest ostre rozdecie okreznicy (tac. dilatatio
coli acuta, megacolon toxicum), ktore moze stanowic zagrozenie zycia i wystgpuje u oko-
o 3-4 % chorych. Do tego stanu doprowadzi¢ moga leki przeciwbiegunkowe oraz
doodbytniczy wlew kontrastowy. U chorego z megacolon toxicum dominowad bedzie
bdl i wzdgcie brzucha, wysoka goraczka oraz przyspieszenie akeji serca. W badaniu
przedmiotowym moze wystgpowaé wzmozone napigcie i bolesnos¢ uciskowa powtok
brzusznych wraz ze $ciszeniem badz zanikiem perystaltyki. Aby by¢ pewnym rozpozna-
nia megacolon toxicum, nalezy dobrze zna¢ obraz kliniczny pacjenta i wykona¢ zdjecie
przegladowe jamy brzusznej, w ktérym $rednica poprzecznicy musi przekracza¢ w linii
posrodkowej ciata 6 cm.

Dtugotrwaly przebieg wrzodziejacego zapalenia jelit moze zwigkszy¢ ryzyko wy-
stapienia raka jelita grubego o 5-10%. Do czynnikéw ryzyka pojawienia si¢ raka na-
lezy: ponad o$mioletni czas trwania colitis ulcerosa, rozlegle zajecie jelita grubego oraz
wezesny poczatek. Dlatego tez wskazane jest systematyczne wykonywanie kolonoskopii
z mozliwoscia pobrania licznych wycinkéw z jelita grubego, co umozliwi wykrycie cha-
rakterystycznych zmian przedrakowych u chorych z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego. Do powiklari pozajelitowych naleza: zapalenie duzych stawéw obwodowych,
zesztywniajace zapalenie stawéw kregostupa, zapalenie naczyniéwki i teczéwki, rumient
guzowaty (erytema nodosum), piodermia zgorzelinowa (pyoderma gangrenosum), zapale-
nie naczyn (polyarteriitis nodosa, vasculitis, phlebothrombosis), zatorowos¢ plucna, oste-
openia i osteoporoza, sttuszczenie watroby, rak drég zélciowych. Powiktania te moga

pojawiac si¢ w okresie zaostrzen i nalezy do nich na przyktad: zapalenie naczyniéwki,
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rumieni guzowaty, czy zapalenie duzych stawdéw, badz cz¢é¢ powiklan wystepuje nie-
zalezenie od zapalenia jelit i s3 to: choroby watroby i drég zétciowych, zesztywniajace

zapalenie stawow [1, 2].

LECZENIE

W terapii colitis ulcerosa stosuje si¢ leczenie zachowawcze (farmakologiczne, die-
tetyczne) oraz chirurgiczne. Postgpowanie zachowawcze ma na celu uzyskaé remisje
i zapobiec nawrotom choroby. Aby dobra¢ odpowiednia terapi¢ nalezy zna¢ cigzko$¢ ob-
jawéw, zasieg zmian, aktywno$¢ choroby oraz obecnos¢ czynnikéw ryzyka niekorzyst-
nego przebiegu. Do tych czynnikéw nalezy: czgste zaostrzenia i ich cigzko$¢ w przeszto-
$ci, konieczno$¢ stosowania steroidéw, zakres zmian w jelicie grubym oraz mtody wiek,
w ktérym rozpoznano chorobe. Rzut lekki colitis ulcerosa moze by¢ leczony w sposéb
ambulatoryjny. Pacjentom zaleca si¢ normalny tryb zycia i odzywiania. Do podstawo-
wych lekéw stosowanych w tej postaci wrzodziejacego zapalenie jelit zalicza si¢: preparaty
mesalazyny lub sulfasalazyny podawane doustnie oraz glukokortykosteroidy podawane
doodbytniczo. Sulfsalazyng stosuje si¢ w dawce 3—4 g/dobe. Nalezy pamieta¢ o dziata-
niach niepozadanych tego leku, a s3 nimi uposledzone taknienie, nudnosci, wymioty,
béle glowy, reakcje alergiczne, ograniczenie plodnosci meskiej oraz niedokrwisto$¢ he-
molityczna i granulocytopenia. Mesalazyng podaje si¢ w dawce 3—4 g/dobg, mozna ja
stosowa¢ zaraz na poczatku kuracji i nie posiada tylu dziatan niepozadanych. Pacjenci
z proctitis ulcerosa powinni stosowa¢ czopki doodbytnicze w dawce 0,25-1 g. Natomiast
u chorych, gdzie zajete jest jelito po stronie lewej zaleca si¢ wlewki zawierajace 1-4g
kwasu 5-aminosalicylowego. Lekami drugiego rzutu w razie nieskutecznosci leczenia
sulfasalazyng lub mesalazyna sa pochodne tiopuryn (azatiopryna, 6-merkaptouryna).
W sytuacji nieskuteczno$ci réwniez i tych lekéw nalezy wdrozy¢ terapi¢ preparatami
anty-I'NF (przeciwko czynnikowi martwicy nowotworéw alfa: inflksimab). W $rednio-
ciezkim rzucie colitis ulcerosa zajgty jest wickszy odcinek jelita grubego, najczesciej calej
lewej potowy okreznicy. U chorych dominuja czestsze i krwiste wypréznienia, ktérym
moze towarzyszy¢ goraczka. Leczenie §redniocigzkiego rzutu wymaga juz hospitalizacii.
Motze si¢ zdarzy¢ potrzeba zlecenia diety ubogoresztkowej, zapewnienia odpowiedniego
dowozu kalorii i biatka, wytaczenia mleka z diety, a takze przetoczenie krwi, uzupetnie-
nie niedoboréw elektrolitowych oraz zastosowanie profilaktyki zakrzepowo-zatorowe;j.
Kluczowa rolg w leczeniu tej postaci odgrywaja glukortykosteroidy podawane doustnie
w dawkach 40-60mg na dobg. Najczesciej stosowany jest metyloprednizon. Terapia
sterydami powinna trwaé okoto trzech miesi¢cy wraz ze zmniejszaniem o 5 mg co
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7 dni, az do odstawienia. Gdy po czterech dnia nie wida¢ poprawy stanu kliniczne-
go pacjenta, nalezy doda¢ do terapii cyklosporyne lub infliksimab. W ci¢zkim rzucie
wrzodziejacego zapalenia jelit potrzeba hospitalizacji pacjenta jest bezwgledna. Pacjent
woéwczas moze wysoko goraczkowaé, oddawaé liczne stolce z duza domieszka krwi,
$luzu, ropy. Niektdrzy pacjenci beda wymagali zaopatrzenia chirurgicznego z racji wy-
stagpienia megacolon toxicum, badz perforacji okreznicy. U pacjentéw, u keérych poja-
wily si¢ nudnosci oraz wymioty zaktada si¢ czgsto sondy do zywienia pozajelitowego.
Leczenie farmakologiczne oparte jest stosowaniu metyloprednizolonu w dawkach 300
oraz 60 mg na dob¢. Antybiotykoterapia réwniez jest stosowana i najczgéciej podaje si¢
cyprofloksacyng (0,4-0,8 g/dobg) oraz metronidazol (1,5g/dobg) [3].

Intensywne leczenie farmakologiczne powinno trwa¢ maksymalnie do dziesig-
ciu dniu. Po tym okresie wskazana jest ocena chirurgiczna i decyzja co do operacii.
Tak jak w $rednioci¢zkim rzucie, tak i w tej postaci colitis ulcerosa mozna zastosowad
infliksimab, kt6ry zapobiega kolektomii, czyli wycigcia okreznicy. Gdy ostry rzut zo-
stanie opanowany pojawi si¢ okres remisji. Aby podtrzyma¢ ten czas mozna stosowaé
sulfasalzyng (2-3g/dobg) oraz preparaty kwasu 5-aminosalicylowego (2-3g/dobg). Ta-
kie postgpowanie farmakologiczne ma réwniez uchroni¢ pacjenta przed pojawieniem
sic nowotworu jelita grubego. Bardzo wazne jest, by pacjent zostal poinformowany
o potrzebie unikania sytuacji stresowych, zakazeri pokarmowych oraz jak najmniej-
szym stosowaniu $rodkéw przeciwbdlowych oraz antybiotykéw. Cze$¢ pacjentéw
nie osiagnie petnej remisji. Beda oni wéwezas odczuwad parcie na stolec oraz poja-
wig si¢ biegunki z domieszkq krwi. W takiej sytuacji nalezy zastosowa¢ azatiopryng
(2-2,5 mg/kg/m.c./dobg). Gdy postgpowanie zachowawcze nie wystarcza nalezy pomy-
$le¢ nad interwencja chirurgiczna. U okofo 20% pacjentéw z wrzodziejacym zapaleniem
jelita grubego wystepuje potrzeba zabiegu chirurgicznego. Kazdy pacjent z megacolon
toxicum, przedziurawieniem okreznicy, badz z masywnym krwotokiem jelitowym be-
dzie wymagat leczenie chirurgicznego w trybie nagltym. Pilne interwencje medyczne
znajdujg réwniez zastosowanie w cigzkich rzutach colitis ulcerosa, gdzie po dziesigciu
dniach leczenia zachowawczego nie ma poprawy w stanie zdrowia pacjenta. Istnieja
jeszcze wybidreze wskazania do leczenia chirurgicznego i s3 to: dtugotrwate przykre
objawy mimo leczenia zachowawczego, obecno$¢ procesu nowotworowego w jelicie
grubym, zahamowanie wzrostu z opdznieniem dojrzewania u dzieci, powiktanie dtu-
gotrwalej kortykoterapii oraz powiklania miejscowe. Aby catkowicie wyleczy¢ pacjenta
z wrzodziejacego zapalenia jelit nalezatoby wycia¢ catkowicie odbytnice i okreznice (fac.
proctocolectomia) z wytworzeniem odbytu na jelicie kretym (fac. ileostomia) 1, 2, 3, 4].

Kobiety chore na wrzodziejace zapalenie jelit maja taka samg ptodno$¢ oraz szansg

na pomyslne ukonczenie ciazy i urodzenie zdrowego dziecka, jak w populacji ogélnej.
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Poronienie moze przydarzy¢ si¢ jedynie tym kobietom, ktére w trakcie zajscia w ciaze
mialy aktywne zapalenie jelita grubego. Stosowane leczenie u kobiet w cigzy i chorych
na colitis ulcerosa opiera si¢ na kontynuacji dotychczasowego leczenia (sulfasalazyna,
mesalazyna, glukortykosteroidy). Przeciwskazany jest jedynie metrotreksat. U kobiet
w cigzy chorych na olitis ulcerosa mozliwe jest przeprowadzenia badania rektoskopowe-
go [1, 2, 3].

Colitis ulcerosa oraz leki stosowane w tej chorobie mogg przyczyni¢ si¢ do zwigk-
szenia ryzyka wystapienia choréb zakaznych. Dlatego tez u pacjentéw ze §wiezo wy-
krytym wrzodziejacym zapaleniem jelita grubego powinno si¢ uzupetni¢ petny cykl
szczepieni ochronnych (przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, ospie wietrznej,

grypie, pneumokokom) [1].

RokowaNIE

W ostatnich latach $miertelno$¢ z powodu colitis ulcerosa obnizyla sig. Jest to zwia-
zane z wieloma sposobami leczenia. Jednakze wciaz wrzodziejace zapalenie jelita grube-

go jest choroba bardzo powazna i o niepewnym rokowaniu [1, 2, 3].
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STRESZCZENIE

Pomimo faktu, ze zapadalnoé¢ i umieralnos¢ z powodu raka zoladka zmalaty
w clagu ostatniego stulecia z powodu zmian nawykéw zywieniowych, wezesnej
wykrywalnosci i redukji ilosci infekeji Helicobacter pylori weiaz pozostaje on
jednym z najczgstszych nowotworéw. Obraz kliniczny wezesnego raka zotadka
jest mato specyficzny, co utrudnia wezesna diagnoze. Skfada si¢ z nastepujacych
objawéw: dyskomfort w nadbrzuszu, uczucie wezesnej sytosci, bélu popositkowe-
go, nudnosci i odbijania. W zaawansowanym stadium pojawiaja si¢ inne objawy,
jak utrata apetytu, utrata masy ciala, niedozywienie, dysfagia i odynofagia, wy-
mioty, niedokrwisto$¢, wodobrzusze, ciagly bél brzucha i wyczuwalny guz, ale
niestety czasem wtedy jest juz za pdzno na leczenie przyczynowe. W ponizszym
artykule opisujemy przypadek trzydziestoletniej pacjentki, ktéra zostata przy-
jeta do Kliniki Choréb Wewng¢trznych z powodu wodobrzusza, przejéciowych
biegunek i béléw brzucha trwajacych od ostatnich 3 miesigcy. Badania USG
i CT ujawnily poziomy ptynéw w jamie brzusznej i patologiczng zmiang okolicy
odzwiernikowej oraz naciek sieci wigkszej. Badanie endoskopowe potwierdzito
obecnos¢ guza. Badanie histopatologiczne wykrylo komérki nowotworowe raka
Sluzowokomoérkowego o typie rozlanym wg klasyfikacji Laurena. Po otrzymaniu
diagnozy pacjentka zostata skierowana do Kliniki Chirurgii Onkologicznej, nie-
stety jednak jej stan pozwolit jedynie na leczenie paliatywne.
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OPrIS PRZYPADKU

34-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki Choréb Wewngtrznych z powodu wo-
dobrzusza (nagromadzenia si¢ plynu w jamie brzusznej), okresowej biegunki oraz béléw
brzucha trwajacych od trzech miesiecy. Z wywiadu wiadomo, ze pacjentka przybrata na
wadze okoto 20 kg w przeciagu ostatnich sze$ciu miesigcy, obwdd brzucha ulegt zwicksze-
niu. Pagjentka jeden raz rodzita oraz miesiaczkowata regularnie. Chora zgtaszata czynne
palenie papieroséw od dziesi¢ciu lat Pacjentka negowata wywiad nowotworowy w rodzinie.
W dniu przyjecia chora byta wydolna oddechowo i krazeniowo: akcja serca miarowa 70/min,
ciénienie tetnicze: 120/80 mmHg, tony serca glosne, czyste, nad polami ptucnymi szmer
pecherzykowy obustronny. W badaniu fizykalnym stwierdzono minimalnie powickszong
tarczycg oraz zwigkszony obwdd brzucha. Badaniem palpacyjnym stwierdzono bolesnos¢
powtok brzusznych. Obwodowe wezty chtonne nie byly powickszone. Wyniki badari labo-
ratoryjnych zostaly przedstawione w tabelach ponizej (tabl. 1, 2). W wykonanych badaniach
laboratoryjnych stwierdzono wysoki poziom markeréw nowotworowych Cal25 oraz He4
(wyniki w tabeli 1A). Pacjentka kilkakrotnie byta konsultowana przez ginekologéw, ktérzy
oprocz ptynu w zatoce Douglasa, nie stwierdzali zadnych patologii. W trakcie hospitalizacji
stan pacjentki utrzymywat si¢ w stanie stabilnym, pacjentka nie goraczkowata, a parametry
zyciowe utrzymywaly si¢ w granicach normy. Dolegliwosci bélowe jamy brzusznej uste-
powaly minimalnie jedynie po zazyciu $rodkéw przeciwbdlowych oraz rozkurczajacych.
W badaniu ultrasonograficznym jamy brzusznej stwierdzono wodobrzusze i ptyn w Zato-
ce Douglasa (opis ponizej). Pacjentce wykonano tomografi¢ komputerowa jamy brzusznej,
w ktérej uwidoczniono nacieczenie sieci wigkszej, poszerzenie $ciany zotadka i liczne po-
ziomy plynu w jamie brzusznej (Ryc. 1, 2, 3) Wykonano badanie endoskopowe gérnego
odcinka przewodu pokarmowego, ktére uwidocznito guzowata zmiang. Pobrano wycinki
histopatologiczne. W badaniu histopatologicznym rozpoznano raka sluzowo komérkowego
zofadka wedtug Laurena typ rozlany. Po otrzymaniu wyniku pacjentka natychmiast zostala
skonsultowana i wypisana do Kliniki Chirurgii Onkologicznej celem leczenia oraz wdro-
zenia chemioterapii. Na podstawie opisywanego przypadku stan pacjentki nie pozwolit na
leczenie operacyjne tylko na leczenie paliatywne.

OPIS ULTRASONOGRAFII JAMY BRZUSZNE]:

Watroba niepowi¢kszona, jednorodna, normoechogeniczna, bez uchwytnych
zmian ogniskowych, Przew6d zélciowy wspdlny i drogi zétciowe wewnatrzwatrobowe
nieposzerzone. Pecherzyk zétciowy czgsciowo obkurczony, bez widocznych w badaniu
Zogbw. Pole trzustki nieposzerzone, jednorodne. Sledziona niepowickszona, jednorod-
na, normoechogeniczna. Obie nerki typowego ksztattu i wielkosci, o zachowanej struk-
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turze, bez cech zastoju w uktadach kielichowo-miedniczkowych ani odbi¢ typowych
dla upostaciowanych zlogéw. Pecherz moczowy stabo wypetniony. Trzon macicy nie-
powickszony. Aorta brzuszne nieposzerzona, okolica okoto aortalna wolna. Niewielka

ilo§¢ wolnego ptynu widoczna jest okotopetlowo i w miednicy mniejszej

Tab. 1 A. Badania biochemiczne wykonane u przedstawionej pacjentki.

Cal9.9(s) | Cal25 AFP He4 Antygen | P-ciata p/ | LDH GLUK(s) | Kreaty-

[u/ml) [U/ml] [TU/ml] (0-60) HB:s (s) HCV (s) | [TU/1] [mg/dl] nina (s)

(0-34) (0-35) (0-5,8) (10-480) | (60-100) | [mg/dl]
(0,5
0,90

12,37 351,10 3,2 64 - - 298 89,1 0,7

Biatko catko- | CHOL Cholesterol Cholesterol TG TSH

wite (s) [g/dl] [mg/dl] HDL (s) LDL (s) [mg/dl] [uU/ml]

(6,4-8,3) (115-190) [mg/dl] [mg/dl] (<150) 0,27-4,2)

(>45) (<115)
6,590 176,8 433 101 161 1,570

Tab. 2. Morfologia krwi obwodowe;.

WBC RBC PLT MCV MCHC HGB HCT
[K/ul] [M/ul] [K/ul] ] ([g/dl] [g/dl] [%]
(4,0-10,0) | (4,00-5,00) | (120-400) | (80,0-94,0) | (31,0-36,0) | (12,0-16,0) | (37,0-47,0)
8,27 4,51 329 90,5 34,6 14,1 40,8

OPIS TOMOGRAFII KOMPUTEROWE]J JAMY BRZUSZNEJ:

Wolny ptyn obecny jest okolo watrobowo, okofo sledzionowo, miedzypetlowo
i w miednicy mniejszej. Sie¢ wicksza pogrubiata, drobnoguzkowa, wzmacniajaca si¢ po do-
zylnym podaniu kontrastu — obraz zmian wskazuje na zmiany o charakterze meta. W ob-
rebie krezki widoczne sa liczne wezty chionne wielkosci di 11x7 mm. Sciana zotadka nie-
regularna — w celu weryfikagji charakteru zmian wskazane badanie endoskopowe zotadka.
Watroba nieco powigkszona (150x195 mm w plaszczyznie czotowej), jednorodna, z obecno-
Scia w seg. II niespecyficznego hipodensyjnego obszaru o $rednicy 7 mm — obraz mogacy
odpowiada¢ torbieli. Drogi zélciowe wewnatrzwatrobowe oraz przewéd zétciowy wspdl-
ny nieposzerzone. Pecherzyk z6tciowy bez widocznych w badaniu TK zlogéw. Trzustka
o budowie litej, niepowigkszona, jednorodna. Sledziona prawidtowej wielkosci, jednorodna.
Nadnercza niepowickszone, jednorodne. Obie nerki prawidtowej wielkosci i zachowane;
budowie, bez cech zastoju, ulegly jednoczasowemu zakontraktowaniu. Aorta brzuszna nie-
poszerzona. W okolicy okoto aortalnej widoczne sa wezly chtonne wielkosci do 11x7mm. Pe-
cherz moczowy o gladkim obrysie. Trzon macicy niepowigkszony. Jajniki niepowickszone.
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Ryc 1. Nieznaczna ilo§¢ plynu w okolicy watroby i $ledziony. Nieregularna pogrubiata
$ciana zotadka. Zmiany hipodensyjne w watrobie.

Ryc 2. Nacieczenie sieci wigkszej przez proces nowotworowy. Powickszone wezly
chtonne krezki. Obecnoéé ptynu wokot jelic

Rye. 3. Nacieczenie sieci wigkszej przez proces nowotworowy. Powickszone wezty chonne w prze-

strzeni zaotrzewnowej. Zwigkszona gestos¢ thuszezu otrzewnej. Obecno$¢ ptynu w jamie otrzewnej
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Dyskusja

Pomimo faktu, iz zachorowalno$¢ oraz §miertelnosé z powodu raka zotadka ulegty
znacznej redukeji w ciggu ostatnich 70 lat to w skali $wiatowej rak zoladka pozostaje
jednym z najczgstszych nowotworéw uktadu pokarmowego. Zajmuje on odpowiednio
4 i 2 miejsce w skali globalnej pod wzgledem czgstosci wystgpowania oraz umieral-
nosci z powodu nowotworéw ztosliwych. Stosunkowo rzadko jest on rozpoznawany
w Stanach Zjednoczonych, gdzie wskaznik umieralnosci ulegt znacznemu zmniej-
szeniu z 37 do 6 na 100000 oséb. Réwniez w krajach Dalekiego Wschodu takich jak
Chiny czy Japonia obserwuje si¢ spadek umieralnosci o prawie 40% co wigzane jest ze
zmiang nawykéw zywieniowych, zmniejszeniem czgstosci infekeji wywotanych przez
Helicobacter pylori oraz stosunkowo wczesng diagnostyka nowotworu. Polska z ko-
lei, nalezy do paristw o $redniej zachorowalnosci na raka zotadka- rocznie obserwuje
si¢ ok. 5500 nowych zachorowan. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw Zto-
Sliwych w 2012r. rak zotadka znajdowat si¢ na 5 miejscu u mezezyzn i na 8 miejscu
u kobiet w§réd przyczyn zachorowan na nowotwory ztosliwe. Z kolei pod wzgledem
przyczyn umieralnosci zajmowat odpowiednio 4 miejsce wéréd mezezyzn i 5 miejsce
wsréd kobiet. Przy jednoczesnym spadku ogélnej liczby zachorowari na raka zotad-
ka obserwuje si¢ do$¢ niepokojaca tendencje¢ wzrostu czgstosci wystgpowania raka
gruczotowego okolicy wpustu i potaczenia zotadkowo-przetykowego. Nowotwory te
czgéciej dotycza modych mezczyzn ponizej 40-tego roku zycia i wiaza si¢ z gorszym
rokowaniem w stosunku do lokalizacji dystalnej. Warto$¢ rocznego wspétczynnika
liczby nowych zachorowan u mezezyzn rasy kaukaskiej jest szacowana na ok. 4,3%
w przypadku raka czgéci proksymalnej zotadka i jest wyzsza w stosunku do raka
ptuca czy czerniaka [7, 8].

ErioLocGia 1 PATOGENEZA

Czesto$¢ wystgpowania raka zotadka wzrasta wraz z wiekiem. Stosunkowo
niewiele przypadkéw zachorowari odnotowuje si¢ u 0séb ponizej 30 roku zycia oraz
w przedziale wiekowym 35 — 40 lat, gdzie nowotwér wystepuje z takq sama czgsto-
$cig zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet (stosunek 1:1). W tych grupach wiekowych
szczegblnie istotne dla rozwoju nowotworu sg specyficzne zmiany genetyczne (m.in.
polimorfizmy cytokin prozapalnych, tj. mutacja genu E-kadheryny — CDH]I), ktére
prowadzg do rozwoju wrodzonego raka zotadka poprzez zwigkszenie ryzyka hipochlo-

rydii i zanik blony Sluzowej zoladka. Z kolei u 0séb powyzej 50 r.z. zapadalno$¢ na raka
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roénie i w tym przypadku jest dwukrotnie wyzsza w populacji meskiej. Wsréd innych
przyczyn, ktére prowadza do rozwoju raka zalicza si¢ czynniki srodowiskowe, w tym
zakazenie Helicobacter pylori. Infekcja ta 5-6 krotnie zwigksza ryzyko raka zotadka
typu jelitowego oraz chloniaka typu MALT. Mechanizm dziatania bakterii polega na
uszkodzeniu blony $luzowej zotadka, co w efekcie poprzez fazg zapalenia zanikowego
prowadzi do metaplazji jelitowej, a nastgpnie do dysplazji i nowotworzenia. Ryzyko
raka ulega znacznemu zwickszeniu w przypadku infekeji wywotanej przez bardziej wi-
rulentny szczep H. pylori posiadajacy cytotoksyne wakuolizujaca oraz geny zwiazane
z cytotoksycznosdcig — cagA, w efekcie czego dochodzi do cigzszego zapalenia zaniko-
wego i rozwoju raka dystalnej cze¢sci zotadka. Do innych czynnikéw srodowiskowych
sprzyjajacych wystapieniu raka zalicza si¢: nieprawidtowa diet¢ zawierajaca duzo soli,
zwiazkéw azotowych, uboga w warzywa i owoce, a takze niski poziom higieny, pale-
nie tytoniu czy spozywanie alkoholu. Z kolei wsrdd rzadziej wystepujacych czynnikéw
ryzyka nowotworzenia wymienia si¢: przewlekle zanikowe zapalenie blony $luzowe;
zotadka zwiazane z choroba Addisona-Biermera, grupe krwi A, (ktéra predysponuje do
rozwoju raka gruczotowego typu rozlanego wg Laurena), resekeje zotadka metoda Bil-
Irothll, (ktéra prowadzi do nasilenia refluksu zétciowego), a takze napromieniowanie
czy zakazenie wirusem Epsteina-Barr [7, 13].

OBRAZ KLINICZNY

Obraz kliniczny raka zofadka jest do$¢ niespecyficzny, gdyz nie ma charaktery-
stycznych wezesnych objawéw sugerujacych rozpoznanie nowotworu co bardzo czgsto
wigze si¢ ze zbyt péZno wdrozong diagnostyka, leczeniem oraz pogorszeniem rokowa-
nia. Wsrdd objawéw klinicznych wezesnego raka zotadka wyrdznia si¢ : dyskomfort
w §rodkowym nadbrzuszu, uczucie szybkiej sytosci lub petnosci po jedzeniu, pobolewa-
nia w nadbrzuszu, nudnosci czy odbijanie. Natomiast zmniejszenie lub utrata taknienia,
spadek masy ciata, niedozywienie, dysfagia lub odynofagia, wymioty, niedokrwistos¢,
staly bol w nadbrzuszu, wodobrzusze, ptyn w jamie oplucnowej, a czasem wyczuwalny
guz w nadbrzuszu pojawiajg si¢ juz w stadium raka zaawansowanego. Do specyficznych
symptoméw towarzyszacych postaci zaawansowanej raka zotadka zalicza sig réwniez:
przerzut Virchowa (przerzut w wezle chfonnym nadobojczykowym lewym, guz siostry
Mary Joseph (guz w okolicy pepka), guz Krukenberga (przerzut do jajnika) oraz prég

Blummera (guz wyczuwalny poza odbytnicg w badaniu per rectum) [9, 10].
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WODOBRZUSZE

Terminem wodobrzusze (puchlina brzuszna) okreslamy gromadzenie si¢ plynu
wysickowego lub przesickowego w jamie otrzewnej. Patofizjologia wodobrzusza w przy-
padku raka zotadka nie zostata do korica wyjasniona, jednakze wsrdéd gléwnych me-
chanizméw powstawania wodobrzusza wymienia si¢ posta¢ centralng oraz obwodows.
W postaci centralnej najwazniejsza rolg odgrywaja dwa czynniki: utrudniony odptyw
krwi z krazenia wrotnego oraz hipoalbuminemia. W wyniku zmniejszenia objetosci
krwi krazacej dochodzi do spadku filtracji klebuszkowej nerek oraz akeywacji uktadu
RAA(Renina- Angiotensyna-Aldosteron), co w efekcie prowadzi do zatrzymania wody
i sodu w organizmie. Natomiast patomechanizm postaci obwodowej wodobrzusza zwia-
zany jest ze wzrostem przepuszczalnoéci naczyn krwionosnych guza oraz zwickszong
produkeja ptynu i zablokowaniem matych kanalikéw limfatycznych odprowadzajacych
chlonke z otrzewnej. Wsréd rzadszych przyczyn powstawania wodobrzusza wymienia
si¢ zesp6t Budda i Chiariego, w przebiegu ktérego dochodzi do ucisku zyt watrobowych
przez nowotwor, co w konsekwencji stanowi przyczyne ich niedroznodci [12].

Do najczgstszych objawéw, ktére wystepuja u chorych z rakiem zoladka i towa-
rzyszacym wodobrzuszem naleza: zwickszenie obwodu brzucha, uczucie dyskomfortu,
rozpierania w jamie brzusznej, béle brzucha oraz przyrost masy ciata. W miarg postgpu
procesu nowotworowego pojawiaja si¢: obrzeki koriczyn dolnych i narzadéw plciowych
zewngtrznych, keére nasilajg trudnosci z poruszaniem si¢. Poza tym pacjenci zglaszaja
nudnosci, wymioty, odbijanie, uczucie pieczenia w przetyku, wzdecia oraz duszno$é
zwiazang ze znacznym uniesieniem przepony. W badaniu przedmiotowym pacjenta
w pozydji lezacej stwierdza si¢ tak zwany,, zabi brzuch”, wysklepiony ponad powierzch-
ni¢ klatki piersiowej z uwydatnieniem czgéci bocznych, wygladzony pepek, przepukling
pepkowa, objaw chetbotania oraz sttumienie odglosu opukowego zwiazane ze zmiang
pozydji ciata i lokalizacja ptynu [15].

W zaleznosci od objetoéci zgromadzonego ptynu w jamie otrzewnej wodobrzusze
dzielimy na:

¢ fagodne (stopied 1), w ktorym nawet niewielkie ilosci ptynu(ok.100 ml) mozina
stwierdzi¢ za pomocg badania tomografii komputerowej(TK) czy ultrasonografii

(USG) jamy brzusznej. Czuto$¢ TK miesci si¢ w przedziale 62-89%. Jednocze-

$nie nalezy mie¢ na uwadze fakt, iz nawet fagodne wodobrzusze wykryte podczas

badania TK przed zabiegiem operacyjnym $wiadczy o rozsianym procesie nowo-
tworowym i ztym rokowaniu, dlatego tez zalecane jest przeprowadzenie punkgji
diagnostycznej jamy brzusznej pod kontrolag USG lub TK, majacej na celu wyja-
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$nienie pochodzenia ptynu puchlinowego, a takze wykonanie badan cytologicz-
nych, biochemicznych czy mikrobiologicznych,

¢ umiarkowane (stopieni 2) — stwierdzane podczas badania przedmiotowego jamy
brzusznej, gdy objeto$¢ ptynu puchlinowego przekracza 500ml,

¢ zaawansowane (stopieri 3) — zwigzane z nasileniem objawéw w stosunku do stopnia
2. Wystapienie duszno$ci w tym przypadku wskazuje na zgromadzenie si¢ ponad
15 | ptynu w jamie otrzewnej [1, 3, 5, 6].

KrasyrikAcja

RAK WCZESNY I ZAAWANSOWANY

Terminem wezesny rak zofadka okresla si¢ zmiang ztosliwg ograniczong do
btony $luzowej i warstwy podsluzowej, niezaleznie od zajgcia weztéw chlonnych.
Wezesna postaé raka szerzy si¢ powierzchownie, jednakze w chwili rozpoznania
u 5-20% pacjentdw stwierdza si¢ obecno$¢ przerzutéw w regionalnych weztach chion-
nych.

Wyréznia sig 2 podtypy wezesnego raka zotadka w zaleznosci od glebokosci na-
ciekania:

+ rak zotadka ograniczony do nabfonka i btony $luzowej, ktdéry bardzo rzadko prze-
rzutuje do okotozotadkowych weztéw chlonnych oraz,

¢ rak zotadka przekraczajacy blaszke migsniowa blony $luzowej, ktéry w 10-20%
przypadkéw daje przerzuty do regionalnych weztéw chtonnych.

Z kolei rak zawansowany jest zmiang ztosliwa przekraczajaca warstwe podsluzo-
wa 1 szerzacy si¢ w kierunku glebszych warstw $ciany zotadka. Najczestszg lokalizacje
tego nowotworu stanowi cz¢$¢ przedodzwiernikowa, na krzywiznie mniejszej zotadka,
natomiast jak juz wspomnieliémy na poczatku artykutu obecnie obserwuje si¢ wzrasta-
jaca liczbg przypadkéw raka blizszej czesci zotadka oraz okolicy potaczenia zotadkowo-
przetykowego.

Sposréd wielu klasyfikacji histologicznych raka zotadka, powszechnie akceptowa-
ny i najbardziej praktyczny wydaje si¢ podziat wg Laurena. Klasyfikacja ta uwzglednia-
jac morfologi¢ komérek oraz sposéb naciekania nowotworu wyréznia dwa typy histo-
logiczne raka zotadka: jelitowy, ktéremu odpowiada rak gruczotowy wysoko dojrzaty,
zwykle zlokalizowany w czgséci dystalnej zotadka oraz typ rozlany, ktéremu przyporzad-
kowuje si¢ raka gruczolowego niskozréznicowanego oraz raka $luzowokomérkowego
(signetringcellcarcinoma, WHO 2010 — poorly cohesive carcinoma), ktére z reguty roz-
wijaja si¢ w czg¢dci proksymalnej zotadka. Klasyfikacja Lauréna ma zasadnicze znacze-
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nie rokownicze, jak réwniez jest wykorzystywana przy podejmowaniu waznych decyzji
klinicznych, takich jak zakres resekeji zotadka.

Guzy typu jelitowego charakteryzujg si¢ morfologicznym podobieristwem w sto-
sunku do blony $luzowej zotadka. Zwykle rozwijaja si¢ na podtozu zmian przednowo-
tworowych (tj. zanikowe zapalenie blony §luzowej zotadka wraz z metaplazja jelitowa),
a ich rozwéj w wigkszosci przypadkéw zalezy od wplywu czynnikéw srodowiskowych.
Struktura tego typu nowotworéw oparta jest na budowie gruczotowej z komérkami
przypominajacymi cylindryczne komorki jelitowe. Typ jelitowy cz¢sciej wystepuje
u mezezyzn oraz u przedstawicieli rasy czarnej, w starszym wieku, mieszkajacych w
regionach o wysokiej zapadalnosci na raka zotadka (stad tez okreslenie typ epidemiczny
raka zotadka), dajac przerzuty gtéwnie do watroby [11].

Z kolei guzy typu rozlanego zazwyczaj naleza do nowotworéw nisko zréznicowa-
nych, rozrastajacych si¢ §rédsciennie i naciekajacych na okoliczne tkanki. Ich rozwdj
czgsto zwigzany jest z czynnikami genetycznymi oraz z pojawieniem stanu zapalnego
dotyczacego calej powierzchni zotadka, jednakze nie obserwuje si¢ tutaj zmian przed-
nowotworowych typu metaplazji jelitowej. Czgsto$¢ wystgpowania tego typu nowotwo-
réw jest wyzsza w regionach o nizszej zapadalnosci na raka zotadka, dlatego tez sa one
okreslane mianem typu endemicznego. Rak typu rozlanego rzadziej daje przerzuty do
watroby w poréwnaniu z typem jelitowym, jak réwniez cz¢sciej predysponuje do rozsie-

WU Wewnatrzotrzewnowego, co wiaze si¢ z gorszym rokowaniem [2, 4, 7].

SPOSOBY OCENY ZAAWANSOWANIA RAKA ZOLADKA

Podczas kwalifikacji do wyboru odpowiedniej metody leczenia raka zotadka wy-
magana jest doktadna analiza czynnikéw, ktére w przypadku tego nowotworu majq
zasadniczy wpltyw na rokowanie. Czynniki te mozna podzieli¢ na trzy grupy:

— czynniki zalezne od nowotworu: zaawansowanie nowotworu (staging) oraz dojrza-
to$¢ nowotworu (grading)
— czynniki zalezne od sposobu leczenia

— czynniki zalezne od stanu ogdlnego pacjenta

OCENA ZAAWANSOWANIA RAKA ZOEADKA

Oceng stopnia zaawansowania raka zotadka okresla si¢ na podstawie ogélnie przy-
jetych klasyfikacji. Najbardziej rozpowszechniong wsréd nich jest klasyfikacja TNM,
ktéra umozliwia oceng trzech nastgpujacych cech:

—T- (tumor) glebokosci naciekania nowotworu
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— N- (noduli) stanu regionalnych weztéw chlonnych
— M-(metastases) obecnosci lub braku przerzutéw.

OCENA DOJRZALOSCI HISTOLOGICZNE]

W ocenie dojrzatosci histologicznej nowotworu jak juz wezesniej wspomnielismy
jest wykorzystywana klasyfikacja Laurena, ktéra uwzglednia podzial nowotworéw gru-
czotowych zotadka na raki typu I (jelitowego) oraz typu II (rozlanego).

OCENA SPOSOBU LECZENIA

Podstawowa zasadq leczenia raka zotadka jest usunigcie guza z marginesem zdro-
wych tkanek (wolnych od nacieku nowotworowego). Doszcz¢tnos¢ przeprowadzonej
operacji okrela si¢ za pomoca cechy R wg klasyfikacji R-UICC, gdzie symbol RO
oznacza resekcje radykalna, bez jakiejkolwiek obecnosci utkania nowotworowego, R1
dotyczy resekeji z pozostawieniem utkania nowotworowego w badaniu mikroskopo-
wym, natomiast R2 oznacza stwierdzenie pozostawionego utkania nowotworowego
w badaniu makroskopowym. Dodatkowo radykalno$¢ przeprowadzonego zabiegu
mozna oceni¢ na podstawie stosunku liczby wycietych zajetych weztéw chtonnych do
liczby wszystkich wycietych weztdw, gdzie wartos¢ wskaznika ponizej 0,2 odpowiada

petnej radykalnosci zabiegu operacyjnego.

OCENA STANU KLINICZNEGO PACJENTA

Ogdlna wydolno$¢ pacjenta przed zabiegiem operacyjnym jest okreslana na pod-
stawie wielu klasyfikacji sposréd ktérych dosy¢ czgsto wykorzystuje si¢ skale Karno-
fsky’ego. Skala ta pozwala na zakwalifikowanie pacjenta do planowego zabiegu resekgji
zotadka od wartoséci granicznej réwnej 70 pkt. Jednoczesnie w razie wykrycia jakich-
kolwick zaburzen narzadowych, uktadowych czy metabolicznych mozliwe jest odpo-
wiednie przygotowanie chorego, wybdr innej metody operacyjnej lub innego sposobu
leczenia [9, 10, 11, 17].

MARKERY NOWOTWOROWE

W przebiegu raka zaawansowanego zotadka czgsto dochodzi do wzrostu st¢zenia
antygenu rakowo-plodowego(CEA), CA19-9, czy Ca 72—4, jednak st¢zenie wymienio-
nych markeréw moze wzrasta¢ takze w innych nowotworach, np. trzustki, watroby,
jelita grubego oraz chorobach nienowotworowych, takich jak marsko$¢ watroby, za-

palenie trzustki czy choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy. Poza tym oznaczanie
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poziomu markeréw nowotworowych w osoczu nie ma zastosowania w badaniach prze-
siewowych, aczkolwiek moga one by¢ przydatne w kontroli skutecznosci leczenia.

Wyniki nowszych badan sugeruja, ze w przebiegu raka zotadka dochodzi réw-
niez do wzrostu st¢zenia 3- hcG( podjednostki 8- gonadotropiny kosméwkowej) oraz
Ca-125. Wzrost st¢zenia f3- hcG >41U/I oraz Ca-125>3501U/ml maja znaczenie progno-
styczne i mogg mie¢ zwiazek nie tylko z masa nowotworu, ale réwniez ze stopniem jego
zlosliwodci [10, 11].

RozrozNANIE

Podstawe rozpoznania raka zoladka niezaleznie od stopnia zaawansowania stano-
wi badanie histopatologiczne wycinkéw uzyskanych podczas endoskopii tacznie z oceng
stanu receptora HER2. Material do badan pobiera si¢ z réznych miejsc (co najmniej 10
wycinkéw), jednakze w celu identyfikacji zmian wezesnych, ktére czgsto moga by¢ nie-
zauwazone, pomocna bywa chromoendoskopia (barwienie blony sluzowej 0,1% roztwo-
rem indygokarminu) lub endoskopia powigkszajaca [10, 11]. Natomiast do oceny receptora
HER2 wykorzystywane jest badanie immunohistochemiczne nadekspresji (HER2+++)
lub w przypadkach o wyniku granicznym, badanie amplifikacji(HER 2++) metoda fluoro-
scencyjnej hybrydyzacji in situ (FISH). Zaréwno nadekspresja jak i amplifikacja HER2
zwigzane sa z typem histologicznym raka oraz jego lokalizacja, w zwiazku z czym dodatni
HER?2 najczesciej jest spotykany w raku typu jelitowego okolicy potaczenia przetykowo-
-zotadkowego oraz w czgéci przedodzwiernikowej zotadka [8].

Z kolei w przypadku zaawansowanego raka zotadka okreslenie rodzaju zmian na-
ciekowych, ich zasiggu oraz lokalizacji raczej nie stwarza trudnosci diagnostycznych
doswiadczonemu lekarzowi. W tej postaci raka najczesciej uwidacznia si¢ guz z niere-
gularnym owrzodzeniem, cz¢$ciowym rozpadem, badz dos¢ regularnym naciekiem na
$ciany zotadka okreslanym w literaturze jako,,rak wiékniejacy”. Oprécz wymienionych
postaci raka zotadka nalezy mie¢ réwniez na uwadze mozliwo$¢ pojawienia si¢ nacieku
$rédsciennego, ktdrego czgsta manifestacja jest sztywnos¢ $cian zotadka okreslana jako
linitis plastica [9, 10].

Obecnie diagnostyka endoskopowa raka zotadka jest wspomagana przez réine
metody obrazowe, ktdre maja podstawowe znaczenie w ocenie zaawansowania raka
zotadka, a naleza do nich: EUS oraz tomografia komputerowa (TK). EUS umozliwia
doktadniejsza oceng nacieku nowotworowego $ciany zotadka w poréwnaniu z TK,
szczegblnie w przypadku zmian o mniejszym stopniu zaawansowana pod wzgledem ce-
chy T(T1-T2), kwalifikujacych si¢ do wycigcia miejscowego metodg mukozektomii en-
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doskopowej. Dodatkowo wysoka precyzja tego badania jest wykorzystywana do oceny
regionalnych weztéw chlonnych oraz do oceny histopatologicznej okolicznych tkanek.

Z kolei wykonanie tomografii komputerowej jamy brzusznej i klatki piersiowej ma
na celu wykluczenie przerzutéw odlegtych (np. w watrobie, nadnerczach, jajnikach czy
kosciach), oceng pozaregionalnych weztéw chtonnych, a po zakoriczeniu leczenia neo-
adjuwantowego (przedoperacyjnego)- kontrole progresji choroby. Dodatkowo u kobiet
badanie to powinno zosta¢ poszerzone o oceng miednicy, a w szczeg6lnosci jajnikéw.

Wsréd innych badari przeprowadzanych celem oceny stopnia zaawansowania raka
zotadka wymienia si¢: USG jamy brzusznej, RTG klatki piersiowej, Pozytonowa Tomo-
grafi¢ Emisyjng (PET) oraz laparoskopi¢ diagnostyczna z pobraniem ptynu lub poptu-
czyn do badania cytologicznego.

USG jamy brzusznej stanowi jedno z pierwszych badan oceniajacych zaawanso-
wanie raka zoladka, jednak nie jest ono tak precyzyjne jak EUS czy TK. Zazwyczaj
w przypadku raka wezesnego nie stwierdza si¢ jakichkolwiek zmian, natomiast w prze-
biegu raka zaawansowanego wykrywane sa nieregularne pogrubienia $ciany zotadka,
naciekanie sasiadujacych tkanek oraz powickszenie weztéw chlonnych powyzej 10 mm
(najczesciej okotozotadkowych oraz okolicy pnia trzewnego i t¢tnicy zotadkowej lewe;).

Natomiast laparoskopia diagnostyczna jest stosowana u chorych z zaawansowanymi
(cT'3/4) nowotworami w celu wykluczenia obecnosci przerzutéw w otrzewnej, sieci, jak
réwniez zmian na powierzchni watroby o $rednicy ponizej 1 cm, ktére nie sa widoczne
w badaniach obrazowych. Podstawows zaleta laparoskopii jest selekcja pacjentéw z po-
stacig nieresekcyjna raka zoladka oraz ich kwalifikacja do leczenia paliatywnego m.in.
w osrodkach prowadzacych chemioterapi¢ dootrzewnowa w warunkach hipertermii. Do-
ktadnos¢ tego badania jest oceniana pod wzgledem cech T i N na ok. 91%.

W rozpoznawaniu raka zotadka podstawowe badania biochemiczne i hematolo-
giczne nie maja znaczenia, jednakze sa one istotne w ocenie stanu klinicznego chore-
go. Dlatego tez pojawienie si¢ m.in. niedokrwistosci mikrocytarnej z niedoboru zelaza

wskazuje na obecno$¢ zaawansowanej postaci nowotworu [11, 14].

LECZENIE

Wybér metody leczenia raka zotadka jest uzalezniony od stopnia zaawansowania
nowotworu. W przypadku raka miejscowego (T1aNO; < 2 cm; typ jelitowy/Gl; bez
owrzodzenia; w dalszej 1/3 czgéci zotadka), bez obecnosci zmian w weztach chlonnych
i przerzutéw odlegtych metoda z wyboru jest endoskopowa podsluzéwkowa dyssek-

cja guza (ESD, endoscopic submucosal dissection). W przypadku raka o regionalnym
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stopniu zaawansowania z zajgciem weztéw chtonnych lecz bez obecnosei przerzutéw
odlegtych(<s TIbNO-1IMO) leczenie operacyjne obejmuje cz¢$ciowe usunigcie zotadka
wraz z regionalnymi weztami chlonnymi. Natomiast przy rozpoznaniu rozsianego pro-
cesu nowotworowego (obecnos¢ przerzutéw odleglych niezaleznie od stopnia zaawan-
sowania regionalnego) zabieg operacyjny obejmuje catkowite wyciccie zotadka wraz
z weztami chlonnymi grupy Dl(okotozotadkowymi) oraz grupy D2 (znajdujacymi sig
w poblizu gatezi pnia trzewnego). Dodatkowo u chorych tych nalezy rozwazy¢ chemio-
terapi¢ (CTH) okolooperacyijna lub adjuwantowa (pooperacyjna) radiochemio terapig
(CRTH) celem zniszczenia komérek nowotworowych znajdujacych si¢ réwniez poza
ogniskiem pierwotnym guza.

Leczenie okotooperacyjne polega na przeprowadzeniu 3 cykli CTH wedlug
schematu ECF(epirubicyna, cisplatyna, fluorouracyl) przed i po zabiegu chirurgicz-
nym lub od 2 do 3 cykli CTH z cisplatyng i fluorouracylem przed zabiegiem oraz
od 3 do 4 kurséw CTH po usuni¢ciu zmiany. Liczne badania dowiodty, iz odsetek
5- letnich przezy¢ u chorych poddanych chemioterapii okotooperacyjnej wedtug sche-
matu ECF ulegt zwigkszeniu o ok. 13%, natomiast u pacjentéw leczonych cisplatyna
z fluorouracylem wzrdst nawet o 38%. Z kolei u pacjentéw z progresja nowotworu,
z nasilonymi dzialaniami niepozadanymi w czasie przedoperacyjnego leczenia chemicz-
nego nie kontynuuje si¢ nastgpczej chemioterapii poresekeyjnej. W takich sytuacjach
zalecana jest ponowna ocena operacyjnosci i w miar¢ mozliwosci wykonanie zabie-
gu operacyjnego. Jednoczesnie w przypadkach nieresekcyjnych wskazane jest podjecie
CTH drugiego rzutu lub radiochemioterapii.

Nadzér onkologiczny po leczeniu raka zotadka obejmuje wizyty kontrolne(ba-
danie fizykalne, morfologia krwi oraz préby watrobowe) co 3 miesigce przez pierw-
sze 2 lata, nastgpnie co 6 miesi¢cy przez kolejne 3 lata, natomiast badania obrazowe:
RTG klatki piersiowej, TK jamy brzusznej i miednicy powinny by¢ wykonywane raz
w roku. Ponadto w przypadku raka wezesnego(zwlaszcza po mukozektomii) konieczne
jest przeprowadzenie kontrolnej gastroskopii z pobraniem wycinkéw do badania hi-
stopatologicznego w ciagu 3—6 miesi¢cy po zabiegu operacyjnym, a nastepnie co 6-12
miesi¢cy. Natomiast pacjenci po czgéciowej resekeji zotadka powinni by¢ poddani kon-
troli endoskopowej co roku przez okres 4-5 lat po operacji, a nastgpnie w zaleznosci od
symptomatologii [8, 9, 10, 11, 14, 16].
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RokowAaNIE

Rokowanie w przebiegu raka zotadka zalezy przede wszystkim od cechy T (gteboko-
$ci nacieku nowotworowego), radykalnosci zabiegu operacyjnego(wykonanie resekeji RO wg
skali R-UICC), lokalizacji nowotworu (czynnikiem pogarszajacym rokowanie jest lokaliza-
cja raka w blizszej czgéci zotadka) oraz stosunku zajetych weztéw chtonnych przez nowo-
twér do ogdlnej liczby usunietych weztéw chtonnych. Wieloletnie obserwacje donosza, iz
90% chorych na raka wczesnego przezywa 5 lat, w przypadku raka ograniczonego do blony
mig$niowej odsetek ten miesci si¢ w granicach 60%, natomiast gdy nowotwér nacieka blo-
ne surowicza, maleje do 30%. Jednakze najbardziej wiarygodna metoda oceny rokowania
w przypadku raka zotadka jest okreslenie stopnia zawansowania nowotworu (wg klasyfi-
kacji Bormanna) w korelacji z odsetkami 5- letnich przezy¢, ktére wynosza odpowiednio:

— w stopniu I (guz egzofityczny, polipowaty bez owrzodzeri) 80-90%
— w stopniu II (owrzodzialy naciek o zmienionych brzegach i ostrym odgraniczeniu)

55-70%

— w stopniu III (owrzodzialy naciek, rozlany) — 20-40%
— w stopniu IV (rak rozlany, ptasko naciekajacy cata Sciang zotadka i zwezajacy jego

$wiatto ) — ponizej 5%

7/ APOBIEGANIE

Istnieje wiele czynnikéw zapobiegajacych zachorowaniu na raka zotadka, jednak-
ze do najwazniejszych zalicza si¢: diet¢ bogata w warzywa i owoce, zmniejszenie spo-
zywania pokarméw stonych, intensywnie przyprawionych oraz nadmiernie goracych,
zaprzestanie palenia tytoniu, eradykacje Helicobacter pylori u krewnych oséb choru-
jacych na raka zotadka, jak réwniez zastosowanie wezesnej diagnostyki endoskopowej

z badaniem histopatologicznym z réznych wskazan [9, 11].

PopsuMOwANIE

Rak zotadka jest jednym z czeéciej wystepujacych guzéw ztodliwych zaréwno w Pol-
sce, jak i na $wiecie. Pomimo faktu, iz odsetek zachorowari w ostatnich dekadach ulegt
znacznej redukgji to stanowi on nadal jedna z gléwnych przyczyn zgonéw z powodu nowo-
twordw ztosliwych uktadu pokarmowego zaréwno u mezezyzn, jak i u kobiet. Niepokojacy

pozostaje réwniez fakt, iz rak zoladka jest rozpoznawany coraz czgsciej jako postaé wrodzo-
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na u os6b mlodych ponizej 30 r.z, a w szczegélnosci u kobiet, co wiaze si¢ z wyzszym stop-

niem zaawansowania nowotworu w momencie rozpoznania oraz gorszym rokowaniem. Jak

wskazuje praktyka kliniczna, ze wzgledu na skape objawy w przypadku raka wezesnego do

leczenia kwalifikowani sa zwykle chorzy w zaawansowanym stadium nowotworu. Dlatego

tez wydaje si¢, iz wezesna diagnostyka przewodu pokarmowego u 0séb z niespecyficznymi

dolegliwo$ciami w jamie brzusznej mogtaby zmniejszy¢ umieralnos¢ oraz umotzliwi¢ prze-

prowadzenie interwencji chirurgicznej jeszcze we wezesnych stopniach zaawansowania raka,

co jednoczesnie poprawiloby rokowanie oraz jakos$é zycia pacjentéw.
J pop y ) ycla pacj
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UKRYTY ALKOHOLIZM U PACJENTKI HOSPITALIZOWANE]
Z POWODU MARSKOSCI WATROBY
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ALEKSANDRA WASZCZUK, RAFAL ZIEMINSKI, ANDRZE] PRYSTUPA,
GRZEGORZ DZIDA

Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych,

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie

STRESZCZENIE

Od kilkunastu lat jestesmy $wiadkami rosnacego problemu wéréd mtodych
kobiet, jakim jest alkoholizm. Nie zdajac sobie sprawy ze skutkéw, jakie nie-
sie za sobg picie, wiele pani z upodobaniem coraz cz¢sciej sigga po kieliszek.
Obserwujemy réwniez réwnolegly wzrost spolecznej akceptacji na to zjawi-
sko, gdyz nawet widok pijanej nastolatki nikogo juz nie dziwi. Picie alkoholu
przez kobiety stato sie norma, a wéréd mtodszych przedstawicielek pici pickne-
jsscool” czy wreez obligatoryjne na kazdej imprezie. Na przyktadzie pacjentki
z Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 w Lublinie ukazujemy,
jak nieraz podstepnie i niezauwazalnie dla kobiety alkohol potrafi zaburzy¢
prawidlowe funkcjonowanie jej organizmu. Wymioty, oslabienie, pajaczki
naczyniowe, zwigkszony obwéd brzucha oraz liczne badania laboratoryjne
i obrazowe pozwolity zdiagnozowa¢ alkoholowa marskos¢ watroby. Alkoho-
lizm jest choroba, ktéra degraduje czlowicka nie tylko w aspekcie fizycznym,
ale réwniez psychicznym i spotecznym. Analizujemy réznice wystgpujace mie-
dzy kobietg a mezczyzna, ktdre maja wplyw na szybsze uzaleznianie si¢ pici
pigknej od etanolu. Skupiamy sie nie tylko na rozbieznosciach fizycznych, lecz
réwniez na odmiennosciach psychologicznych, ktére to moga mie¢ wplyw na
rozwinigcie ukrytego modelu picia. Kiedy jest juz bowiem za pdzno, wiele ko-
biet z powodu wstydu i poczucia nizszej wartosci decyduje sie na samotnos¢

w walce z uzaleznieniem, bojac sie prosi¢ o pomoc bliskich jej oséb.
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WsTEP

Stan zdrowia spoleczenistwa zalezy od wielu czynnikéw, keére w 1974 roku Marc
Lalonde, minister zdrowia i opicki spotecznej Kanady, podzielit na 4 gtéwne grupy: styl
zycia, Srodowisko zycia, czynniki biologiczno-dziedziczne, organizacja opieki zdrowot-
nej. Najwicksze znaczenie z powyzszych przypisuje si¢ stylowi zycia, ktére az w 55%
odpowiada za dobrostan fizyczny i psychiczny spoleczeristwa, a jednoczesnie jest to naj-
bardziej modyfikowalny przez nas samych obszar. Wptyw pozostalych determinantéw

zdrowia przedstawiono na wykresie nr 1.

Pola Lalonda

W styl zycia
H srodowisko zycia
® czynniki biologiczno-

dziedziczne

m opieka zdrowotna

Wykres 1. Pola Lalonda.

Styl zycia to charakterystyczny dla danej jednostki sposéb zachowan, nawykéw
i upodoban, ktére istotnie wptywaja na zdrowie spoteczenistwa. Do negatywnych po-
stgpowan zaliczamy m.in.: spozywanie alkoholu, narkotykéw, palenie papieroséw, zyw-
no$¢ wysokoprzetworzona, brak ruchu, ryzykowne zachowania seksualne, stres.

Zbi6r wytycznych, zawartych w dokumencie,,Guide to Mental Health in Prima-
ry Care”, wydanym prze Swiatowa Organizacje Zdrowia okresla trzy poziomy ryzyka
zdrowotnego w zaleznosci od ilo$ci spozywanego alkoholu. Za standardowq dawkg al-
koholu przyjeto 10 gram (125 ml) czystego etanolu. W przeliczeniu na czgéciej spozy-
wane rodzaje napojéw alkoholowych odpowiada ona 200 gram piwa 5%, 100 gram
wina 10% lub 25 gram wédki 40%. Dla kobiet poziom,,bezpieczny” ograniczony jest
do 2 jednostek standardowych porcji alkoholu dziennie lub 14 jednostek tygodniowo.
Poziom,,ryzykowny”, w ktérym wystepuje zwigkszone ryzyko nadcisnienia tgtniczego,
wylewu i marskosci watroby, okresla sie od 2 do 5 jednostek dziennie, badz od 15 do 35
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jednostek tygodniowo. Spozywanie wigkszych ilosci alkoholu definiuje si¢ jako pozio-
m,,zagrazajacy’ w kedrym,,utrzymywanie spozycia alkoholu na tym poziomie najpraw-
dopodobniej spowoduje fizyczne, mentalne i spofeczne problemy”. Dla mezczyzn ilo§¢
alkoholu odpowiadajaca poszczegélny poziomu jest wyzsza.

Od kilkudziesigciu lat stale obserwuje si¢ spadek réznicy pomigdzy kobietami
a mezezyznami zaréwno w odniesieniu do ilosci wypijanego alkoholu oraz jego nad-
uzywania i uzaleznienia. Odsetek 0s6b uzaleznionych posréd obu pici jest najbardziej
zblizony posréd mtodych oséb, w wieku 18-24 lata. Sposéb picia przez kobiety co-
raz bardziej upodabnia si¢ do wzorca meskiego, co mozna thumaczy¢ szerzacym sig,
zle pojetym réwnouprawnieniem. Z badani epidemiologicznych wynika, ze obecnie
najbardziej narazone grupy spoteczne na pojawianie si¢ probleméw alkoholowych to
mtodziez i kobiety [, 2]. Kobiety cz¢sciej niz mezczyzni pija w ukryciu, bardziej sig
tego wstydza, przez co coraz czgéciej do chodzi u nich do powiktan zdrowotnych.
Uwarunkowane jest to wolniejszym metabolizmem napojéw wysokoprocentowych
przez organizm kobiecy.

Biorac pod uwagg reakcj¢ organizmu wyodrebniono zalezno$¢ psychiczna, fizycz-
ng oraz tolerancj¢. Potrzeba czgstego lub stalego przyjmowania uzywki celem powtd-
rzenia poprzednich przezy¢ zwiazanych z jej przyjeciem nazywamy stanem zaleznosci
psychicznej. Z kolei zalezno$cia fizyczna nazywamy inaczej biologiczng adaptacja wo-
bec alkoholu, bez ktérego ciato nie jest w stanie prawidtowo funkcjonowaé, natomiast
zaprzestanie lub ograniczenie picia pociaga za sobg wystgpowanie zaburzeri czynnosci
organizmu okreslanych mianem zespotu odstawienia. Zespét abstynencyjny moze by¢
powiklany drgawkami lub majaczeniem. Zwykle objawy odstawienia alkoholu utrzy-
muja si¢ przez kilka godzin lub dni i spontanicznie przemijaja. Z kolei stan, w ktérym
przyjmowanie tej samej ilosci uzywki powoduje coraz stabsza reakeje, przez co koniecz-
ne jest zwigkszenie ilosci wypijanego alkoholu, zwany jest tolerancja.

Istnieje wiele kwestionariuszy pomocnych przy rozpoznawaniu uzaleznienia orga-
nizmu od etanolu m.in. 25 punktowy Michigan Alcohol Screening Test ( MAST- al-
koholowy test przesiewowy Michigan) ora z kwestionariusz CAGE, ktérego wskaznik
trafnosci wedtug badan statystycznych szacowany jest na 60%. Ze wzgledu na niewy-
starczajacg efektywnosé powyzszych testéw, w celu identyfikacji 0sob uzaleznionych od
alkoholu wykorzystuje si¢ coraz czgéciej przygotowany przez WHO test AUDIT ( The
Alcohol Use Disorders Identification Test) przedstawiony w tabeli 1.
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Tabela. 1. Kwestionariusz AUDIT

Pytania Punkracja

0 1 2 3 4
Jak czgsto pije Pan/ Pani napoje za- | Nigdy | Raz w miesia- | 2—4 razy w | 2-3 razy >4 razy
wierajace alkohol? cu/ rzadziej miesigcu | w tygodniu | w tygodniu
Ile standardowych porcji zawiera- | 1-2 | 3—4 porcje 5-6 porcji | 7-9 porcji | 210 lub wigcej
jacych alkohol wypija Pan/ Pani w | porcje pordji
dniu w keérym Pan/ Pani pije?
Jak czgsto wypija Pan/ Pani 6 lub | Nigdy | rzadziej niz okotoraz | okolo raz w | Codziennie
wiecej porgji alkoholu podczas jed- raz w mie- w miesiacu | tygodniu lub prawie
nego dnia? siacu codziennie
Jak czgsto w ostatnim roku nie mét | Nigdy | rzadziej niz okotoraz | okolo raz w | Codziennie
Pan/ Pani zaprzesta¢ picia po jego raz w mie- w miesiacu | tygodniu lub prawie
rozpoczeciu? sigcu codziennie
Jak czesto w ciagu ostatniego roku | Nigdy | rzadziej niz okolo raz | okolo raz w | Codziennie
z powodu picia alkoholu zrobit raz w mie- w miesigcu | tygodniu | lub prawie
Pan/ Pani co$ niewlasciwego co sigcu codziennie
naruszylo przyjete w Pana/ Pani
$rodowisku normy postgpowania?
Jak czgsto w ostatnim roku potrze- | Nigdy | rzadziej niz okotoraz | okolo raz w | Codziennie
bowat Pan/ Pani napi¢ si¢ alkoholu raz w mie- w miesiacu | tygodniu lub prawie
rano nastgpnego dnia po ,duzym sigcu codziennie
piciu” aby méc doj$¢ do siebie?
Jak czesto w ostatnim roku miat | Nigdy | rzadziej niz okoloraz | okolo raz w | Codziennie
Pan/ Pani poczucie winy lub wy- raz w mie- w miesigcu | tygodniu lub prawie
rzuty sumienia po piciu alkoholu? sigcu codziennie
Jak czesto w ostatnim roku nie | Nigdy | rzadziej niz okoto raz | okoto raz w | Codziennie
mogt Pan? Pani przypomnie¢ sobie raz w mie- w miesigcu | tygodniu lub prawie
co zdarzylo si¢ poprzedniego dnia sigcu codziennie
lub w nocy z powodu picia?
Czy kiedykolwiek Pan/ Pani lub | Nie Tak, ale Tak, w ostat-
kto$ inny doznal jakiego$ urazu nie w nim roku
fizycznego w wyniku Pana/ Pani ostatnim
picia? roku
Czy kto$ z rodziny, lekarzy lub in- | Nie Tak, ale Tak, w ostat-
nych pracownikéw stuzby zdrowia nie w nim roku
interesowat si¢ Pana/ Pani piciem ostatnim
albo sugerowat ograniczenie? roku

Eaczny wynik 28 pke dla meiczyzn w wieku <60 lat albo 24 punktéw dla kobiet, nastolatkéw i mezezyzn
> 60 lat oznacza dodatni wynik testu przesiewowego.
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OPIS PRZYPADKU KLINICZNEGO

Na podstawie przypadku klinicznego pacjentki hospitalizowanej w Samodziel-
nym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie oméwione zostang konsekwencje
przewlektego, nadmiernego spozywania alkoholu przez kobiety. Omawiana chora przez
10 lat przebywata poza granicami kraju w celach zarobkowych. W latach 20042011 wy-
konywata w Anglii prace fizyczne, natomiast przez okres kolejnych trzech lat otrzymywa-
ta zasitek spoteczny. W lutym 2015 roku chora zaobserwowata u siebie pierwsze niepoko-
jace ja objawy choroby — wymioty, ostabienie, obrzgk twarzy, liczne pajaczki naczyniowe.
Po powrocie do kraju leczyta si¢ u lekarza rodzinnego, ktéry z powodu zwigkszajacego
si¢ obwodu brzucha i nie skutecznosci leczenia ambulatoryjnego skierowat ja na leczenie
specjalistyczne. Chora trafita do Oddziatu Choréb Wewnetrznych powyzszego szpitala
z objawami nasilajacego si¢ wodobrzusza. Poczatkowo pacjentka negowata spozywanie
alkoholu, jednak po diuzszej diagnostyce przyznata si¢ do ,okazjonalnego” picia wina
z mezem. Brak lub niepetng $wiadomos¢ istnienia problemu alkoholowego nalezy trak-
towac jako jeden z objaw6w choroby, a nie jako wyraz zlej woli pacjenta i dlatego pytania
nalezy zadawa¢ w sposéb ostrozny, ale jednoczesnie bardzo konkretny. Nalezy liczy¢ sig
z tendencjg pacjenta do ,,przeskakiwania” na inny temat [3].

Podczas hospitalizacji w wykonanym badaniu ultrasonograficznym wykazano
znaczng ilo$¢ ptynu w jamie brzusznej migdzypetlowo i wokét watroby. Stwierdzono
takze powickszenia watroby (ok 18 cm.) o jednorodnie wzmozonej echogenicznosci bez
uchwytnych zmian ogniskowych. Z powodu wodobrzusza chorej wykonano naktucie
otrzewnej i upuszczono 5 litréw ptynu. Analiza otrzymanego ptynu odpowiadata ce-
chom przesicku: pH — 8,0; ci¢zar wlasciwy — 1.015 g/ml; Leukocytoza — 173 kom/ul,
komérki jednojadrzaste — 37,6%; biatko — 0,32 g/dl; LDH 75 U/I. W dalszej diagnosty-
ce chorej wykonano MRI jamy brzusznej oraz tomografie komputerowa z kontrastem
w ktérych potwierdzono powickszenie watroby o cechach sttuszczenia. Dodatkowo
uwidoczniono torbiel o $rednicy 4 milimetréw w segmencie 7 watroby. W trzustce zo-
brazowano dwie torbiele — w ogonie oraz na granicy glowy i trzonu. Spozywaniu al-
koholu czgsto towarzyszy palenie tytoniu. Palenie papieroséw w przypadku omawianej
pacjentki trwato 20 lat, co uwidoczniono na wykonanym zdjeciu radiologicznym klatki
piersiowej w postaci zmian niedodmowych. Z powodu zgtaszanego ostabienia i dusz-
nosci, chorej oznaczono poziom D-dimeréw, ktérego wartos¢ wynosita 11856.9ngFEU/
ml (norma do 500 ngFEU/ml). Dodatkowo w badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszong warto$¢ markera CA 125. Po konsultacji ginekologicznej zdecydowano
o dalszej diagnostyce w kierunku choréb ukfadu rozrodezego. W leczeniu farmako-

logicznym zastosowano leki moczopgdne — Spironol, Furosemid, w celu zmniejszenia
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puchliny brzusznej. Dodatkowo chorej podano leki wspomagajace pracg watroby — He-
paregen, Essentiale Forte. W celu zapobiegniecia hipokaliemii polekowej prowadzono
suplementacj¢ potasu — Kalipoz prolongatum. Efekt zastosowanej farmakoterapii na
podstawie wynikéw badan laboratoryjnych przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela 2. Wyniki badan laboratoryjnych u pacjentki

10.03.2015 — wyniki wyjéciowe 18.03.201
CRP [mg/l] 28.4 10.7
ASPT [TU/] 61.8 44.8
ALAT [1U/] 20.4 15.7
Bilirubina [mg/dl] 2.03 1.03
GGTP [1U/]] 245 183
Potas [mmol/l] 343 457
WBC [K/uL] 19.26 13.32
RBC [M/ul] 3.50 3.68

ZASADY LECZENIA OSOB UZALEZNIONYCH OD ALKOHOLU

Leczenie osob uzaleznionych od alkoholu powinno by¢ terapia wielokierunkowa,
opartg na wspétpracy specjalistéw z zakresu psychiatrii, choréb wewngtrznych, gine-
kologii i psychoterapii. Nieodzownym elementem zwalczania choroby alkoholowej jest
zachowanie abstynencji, ktéra powinna trwac cate zycie. Niezwykle wazne jest utrzyma-
nie motywacji u pacjenta. W tym celu chorego mozna pokierowaé do poradni leczenia
uzaleznien, gdzie otrzyma profesjonalna porade psychoterapeutéw. Ponad to, kluczowym
elementem terapii jest wsparcie rodziny i najblizszego otoczenia pacjenta. Uruchamiane sg
specjalne grupy wzajemnej pomocy, tzw. Kluby Anonimowych Alkoholikéw.Istotne jest
utrzymanie odpowiedniej i zréwnowazonej diety pokrywajacej dobowe zapotrzebowanie
na biatko ok. 1g/kg m.c.), ktére moze by¢ nieco wigksze u 0séb z niedozywieniem biat-
kowo-kalorycznym. Nalezy zapewni¢ odpowiedni dobér witamin, szczegélnie witamin
z grupy B. Czgsto wskazane jest pomocne dozywianie tzw. plynnymi suplementami do
picia lub zastosowanie catkowitego zZywienia dojelitowego. W niewyréwnanej marskosci
watroby podstawowa metoda leczenia jest przeszczepienie watroby wskazane u chorych,
u ktérych leczenie zachowawcze nie rokuje powodzenia. Wazne jest, aby zwalcza¢ choro-
b¢ podstawowa powodujaca marsko$¢ watroby. W przypadku gdy odpowiedzialny za ten
stan jest alkoholizm- bezwzgledna eliminacja alkoholu z zycia pacjenta!

246



Natalia Scirka, Agnieszka Brudny, Aleksandra Skublewska, Aleksandra Waszczuk, Rafat Zieminski, Andrzej Prystupa, Grzegorz Dzida
Ukryty alkoholizm u pacjentki hospitalizowanej z powodu marskosci wqtroby

Oméwiony przypadek kliniczny jest sztandarowym przyktadem narastajacego
problemu alkoholizmu po$réd kobiet. Problemem utrudniajacym szybsza diagnostyke
przyczyny licznych zglaszanych objawéw w wielu przypadkach jest negowanie nad-
miernego spozywania alkoholu. Alkoholizm jako jednostka choroba prowadzi nie tyl-
ko do degradacji fizycznej cztowieka, lecz réwniez dotyka jego sfery psychologicznej.
W szerszym ujeciu tego zagadnienia widaé réwniez jego skutki spoteczno-ekonomicz-
ne. Wiemy, ze mechanizm eliminacji alkoholu etylowego z organizmu polega na jego
utleniania do aldehydu i kwasu octowego. Proces ten prowadzi z kolei do zaburze-
nia rownowagi proceséw utleniania i redukcji w komérce oraz wystapienia tzw. stresu
oksydacyjnego (braku réwnowagi pomigdzy dzialaniem wolnych rodnikéw tlenowych
a dziataniem mechanizméw, ktére je usuwaja), ktéry uznaje si¢ za gtéwny czynnik
uszkadzajacy. Przebieg proceséw utleniania komérkowego uzalezniony jest od uwarun-
kowan genetycznych, plci oraz przynaleznosci etnicznej [4]. U kobiet obserwowana jest
nizsza aktywno$¢ dehydrogenazy alkoholowej ADH, mniejsza ilo§¢ tkanki mig$niowe;
a wigkszy udzial tkanki ttuszczowej niz u mezczyzn. Dodatkowo, mniejsza ilo$¢ krwi
powoduje, ze spozyty alkohol krazy w organizmie w wigkszym st¢zeniu. Natomiast
wyzszy poziom estrogenéw w kobiecym organizmie sprzyja intensywniejszemu wchfa-
nianiu alkoholu. Wszystkie te czynniki powoduja szybsze uzaleznianie si¢ kobiet od
alkoholu oraz wezesniejsze wystapienie powiktari zdrowotnych.

Rycina 1. Obraz histologiczny przedstawiajacy poalkoholowe sttuszczenie watroby.
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Alkoholows chorobg watroby mozemy rozpoznaé na podstawie parametréw kli-
nicznych, biologicznych i ultrasonograficznych, jednak do ostatecznego potwierdzenia
konieczne jest badanie histologiczne, szczeg6lnie u chorych u ktérych wystepuja dodat-
kowe czynniki sprzyjajace uszkodzeniu watroby. Do najwczesniej wystepujacej zmiany
histologicznej swoistej dla alkoholizmu zaliczamy stluszczenie wielokropelkowe watro-
by (ryc. 1). Przewlekle spozywanie alkoholu prowadzi do uogélnionego uszkodzenia
miazszu watroby, a nastepnie jego widknienia i powstania nieprawidtowych struktural-

nie guzkéw regeneracyjnych. Stan ten zwany jest marskoscia watroby (ryc. 2).

Rycina 2. Obraz histologiczny przedstawiajacy wiékniejaca watrobe.

W konsekwencji marskosci watroby redukeji ulega czynny miazsz i rozwijaja sie
zburzenia czynnosci tego narzadu oraz dezorganizacja uktadu naczyniowego, co pro-
wadzi do nadci$nienia wrotnego. Nadci$nienie wrotne rozpoznajemy gdy warto$¢ ci-
$nienia w zyle wrotnej wynosi powyzej 12 mmHg (norma < 10 mmHg). Nastepstwami
powyzszego stanu jest rozwdj krazenia obocznego wrotno-uktadowego: w obrebie prze-
tyku, odbytu i powlok brzucha, tzw. ,glowa meduzy” oraz powigkszenie $ledziony, hi-
persplenizm, wodobrzusze i gastropatia wrotna. W przebiegu rozwijajacych si¢ zylakéw
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przelyku coraz czgdciej dochodzi do naglych krwotokéw bedacych stanem zagrozenia
zycia. Objawy uszkodzenia watroby zalezg od czasu trwania choroby i zdolnosci zacho-
wania abstynencji. Czgsto sa niecharakterystyczne, takie jak nudnosci, wymioty, béle
brzucha i biegunka. Bardziej nasilone zaburzenia hepatocellularne moga manifestowad
si¢ z6ttaczka, do niewydolnosci watroby wiacznie[5]. Szczegdlne zaniepokojenie po-
winny wzbudzi¢ objawy: niezamierzona szybka utrata masy ciata, nienaturalnie szybkie
powigkszanie si¢ obwodu brzucha, obrz¢ki podudzi, $wiad skéry, zmiany skérne- na-
czyniaki gwiazdziste, teleangicktazje, wylewy podskérne, krwawienia z nosa, dziaselt,
wybroczyny, tatwe powstawanie siniakéw, obrze¢k $linianek przyusznych. Kolejnym
powiktaniem alkoholizmu s3 zaburzenia wodno-elektrolitowe, ktére prowadza do tak
zwanej puchliny brzusznej, czyli nadmiernego nagromadzenia wolnego ptynu w obre-
bie jamy otrzewnej — powyzej 150ml. Okresowe zwigkszone spozycie alkoholu moze
spowodowal w efekcie wystapienie zaostrzenia klinicznego, natomiast dlugotrwata
abstynencja moze prowadzi¢ do wyréwnania niewydolnosci watroby zwiazanej z mar-
skoscia. Picie moze by¢ réwniez zwiazane ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na
raka piersi, jamy ustnej, gardta, krtani, przetyku czy jelita grubego. Ryzyko wystapienia
nowotworu wzrasta wraz z iloscia spozywanego alkoholu. Pojawi¢ si¢ moga zaburzenia
menstruacyjne oraz problemy z zajéciem i utrzymaniem ciazy. Kobiety uzaleznione nie
sq w stanie zrezygnowac¢ ze spozywania alkoholu podczas ciazy, przez co narazaja swoje
nienarodzone dziecko na liczne problemy zdrowotne. Najgorszym skutkiem takiego
zachowania jest alkoholowy zesp6t plodowy FAS (ang. Fetal Alcohol Syndrome), ktéry
charakteryzuje si¢ zespotem deformacji twarzy, zahamowaniem wzrostu, problemami
z koncentracja w dorostym zyciu, obnizeniem poziomu inteligencji.

W celu laboratoryjnej oceny wiéknienia watroby oznacza si¢ posrednie i bezpo-
$rednie markery osoczowe. Do pierwszych z nich zaliczamy wskaznik APRI (AspAT-
to-platelet ratio index) wyliczany jako stosunek aktywnosci aminotransferazy aspara-
ginowej AspAT do liczby plytek krwi oraz wskaznik AAR czyli stosunek AspAT do
aminotransferazy alaninowej AIAT. Do bezposrednich markeréw zalicza si¢ siarczan
chondroityny, kwas hialuronowy, metaloproteinazy i ich inhibitory, cytokiny i hemoki-
ny (TGFa, TGFf, PDGF). Markery te mogg by¢ przydatne w réznicowaniu chorych
z wiéknieniem i bez widknienia oraz z tagodnym i zaawansowanym widknieniem wa-
troby[6]. Ocen¢ wielkosci niewydolnosci watroby oraz wskazania do przeszczepienia
narzadu sklasyfikowano w skali Childa-Pugha, ktora przedstawiono w tabeli nr 3.
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Tabela nr 3. Klasyfikacja Childa-Pugha niewydolnosci watroby

Oceniany parametr Punkty wedtug stopnia nieprawidtowosci

1 2 3
Encefalopatia Nie ma Stopieri 1-2 Stopient 3—4
Wodobrzusze Nie ma Umiarkowane Napiete
Bilirubina (mg/dl) <2 2-3 >3
Albumina (g/dl) >3.5 2.8-3.5 <2.8
Czas protrombinowy 1-4 5-10 >10
Punktacja ogélem 5-6 7-9 10-15
Wiynik A B C
Marskos¢ watroby wyréwnana : chorzy w klasie A, nie ma wskazan do przeczepienia;
Marskos¢ watroby niewyréwnana: chorzy w klasach B i C, wskazania do przeszczepienia

Cickawym zagadnieniem u tej pacjentki wydaje si¢ bardzo wysoko podwyzszowy
wskaznik antygenu CA125, zwany czgsto ,nowotworowym’. Przy jego pomocy rzeczywi-
$cie mozna ,wylapa¢” chorob¢ nowotworows, przede wszystkim raka jajnika, jak rowniez
raka macicy czy inne raki zlokalizowane w obrgbie jamy brzusznej (trzustki, zotadka,
okreznicy). Nie mozna jednak jednoznacznie o$wiadczy¢, ze kazda osoba z wynikiem
tego markeru powyzej normy ma nowotwor. Istnieja bowiem stany nie-ztosliwe, ktére
indukujg wzrost CA125. Do nich zaliczy¢ mozemy endometriozg, zapalenie toczace sig
w obrebie jamy brzusznej,chociazby zapalenie wyrostka robaczkowego czy zapalenie
trzustki, mig$niaki macicy oraz guzy tagodne. Stany fizjologiczne kobiety takie jak mie-
siaczka czy ciaza moga w niektérych przypadkach réwniez powodowaé wzrost CA125
niepotrzebnie tylko budzac niepokdj. W przypadku opisywanej pacjentki najbadzie]
prawdopodobne wydaje si¢, ze marker CA125 jest powyzej normy w wyniku markosci
watroby, do ktérej doprowadzito nadmierne spozywanie alkoholu. Oczywiscie, nie moze-
by oprze¢ si¢ tylko na takim zalozeniu, stad niezbedne bedzie przeprowadzenie dalszych
badan diagnostycznych w celu stuprocentowego wykluczenia choroby nowotworowej.

Obecny test CA125 jest testem tzw. drugiej generacji, wykonywanym z krwi zylne;.
Na poczatku lat osiemdziesiatych naukowcy poszukiwali na powierzchni raka jajnika cze-
go$, co pobudzaloby odpowiedZ immunologiczng i pozwalato na wykrycie raka jajnika
we wezesnym stadium choroby. Po 125 podjetych prébach, udato si¢ zidentyfikowad takie
przeciwciato. Przeciwcialo to zostalo nazwane OC-125 i pozwalalo ono na rozpoznanie
sygnatu z powierzchni komérki rakowej, nazwanego CA125. CA125 jest glikoproteing
produkowana wlasnie przez komérki nowotworowe. Nalezy zaznaczy¢, ze glikoproteina
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CA125 produkowana jest réwniez przez liczne zdrowe komorki naszego organizmu m.in
nabtonek jajowodéw, nabtonek optucnej czy otrzewnej.Przeciwcialo OC-125 prébowano
uzy¢ w celach leczniczych, bezskutecznie. Na szczgdcie zauwazono, ze poziom CAI125
ktdry udaje si¢ wykry¢ za pomocg przeciwciata, moze nam powiedzie¢ o stopniu zaawan-
sowania choroby nowotworowej. Za punkt odcigcia uznaje si¢ warto$¢ progowa 35 U/ml.

Dzigki temu odkryciu, test CA125 znajduje zastosowanie jako marker uzyteczny
w screeningu kobiet pod katem raka jajnika, czyli na wykrywaniu tej strasznej choroby
u tych pan, ktdre nie wykazuja jeszcze zadnych niepokojacych objawéw klinicznych.
Dzigki temu mozna na bardzo wczesnym etapie choroby zaczaé leczenie, co daje wy-
sokie szanse wyleczenia, co za tym idzie przezycia. Oprécz tego, tempo spadku wskaz-
nika CA125 podczas stosowanego juz leczenia, pozwala na przewidywanie odpowiedzi
organizku kobiety na zastosowane leki. Innymi stowy, im szybszy spadek CA125, tym
lepsza odpowiedz pacjentki na leczenie, i tym wicksza szansa na wyzdrowienie. U tych
pan, u ktérych udalo si¢ wyleczy¢ raka jajnika, nalezy co jaki$ czas przeprowadza¢
kontrolne badania CA125. Ponowny wzrost CA125 sugerowaé moze wznowg choroby,
a taka sytuacja wymaga ponownie szybkich dziatar leczniczych. Okoto 85% choru-
jacych na raka jajnika bedzie miato marker ten podwyzszony, czyli nie zawsze raka
jajnika udaje si¢ wykry¢ tylko na podstawie testu CA125. Jak wspomniano wyzej, gli-
koproteina CA125 produkowana jest réwniez przez zdrowe komorki organizmu, stad
wlasnie podwyzszony poziom CA125 wystepuje u ok. 1-2% zdrowych kobiet.

Wielu naukowcéw wskazuje na zwigzek wysokich wartosci Cal25 z marskoscia
watroby, ktérej towarzyszy wodobrzusze. Warto$¢ powyzej normy Cal25 Scisle kore-
luje z zaawansowaniem wodobrzusza, tzn. wzrost Cal25 jest tym wigkszy, im wicksze
wodobrzusze. Badacze z Izraela sugeruja nawet na uzycie tego markera jako wysoce
czutego wskaznika do wykrywania najmniejszych ilosci ptynu w otrzewnej, gdy w ba-
daniu klinicznym jest to trudne. Whioski z Hiszpani sa réwnie interesujace — wg tam-
tejszych naukowcéw wysoki poziom CAI125 pozwala na przewidywanie nawrotu wo-
dobrzusza wérdd pacjentéw z marskoscia watroby, u ktérych objawy chwilowo ustapity.
W zwiazku z tym, niezwykle istotnym elementem leczenia zastosowanego w przypadku
tej pacjentki jest utrzymanie abstynencji alkoholowe;.

PSYCHOLOGICZNE ASPEKTY CHOROBY ALKOHOLOWE] U KOBIET
Problem alkoholizmu przez lata byt przypisywany osobom z nizszych warstw spo-

tecznych, zepsutym moralnie, zaniedbujacym swoje powinnosci spoleczne. Tymczasem
stwierdza si¢, ze wigkszy problem z naduzywaniem alkoholu wystepuje wsréd kobiet
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wyksztatconych, w §rednim wieku, z dobrymi dochodami, odnoszacymi sukcesy zawo-
dowe. Czgsto nalég rozpoczyna si¢ od tzw. picia towarzyskiego polegajacego na okazjo-
nalnym wypiciu jednego-dwéch drinkéw w towarzystwie przyjaciot, np. kieliszka wina
przy jedzeniu, czy piwa wieczorem. Czg$¢ kobiet nie$wiadomie uzaleznia si¢, pijac na
réwni z partnerem ta sama ilosci alkoholu. U mezczyzny nie powoduje ona skutkéw
ubocznych, podczas gdy dla organizmu kobiecego okazuje si¢ by¢ juz toksyczna. Kobie-
ty objete natogiem zaniedbuja wypetnianie swoich funkeji w rodzinie i spoteczeristwie.
Zainteresowania wielu z nich ograniczajg si¢ do picia alkoholu, jedzenia, wulgarnego
zycia seksualnego. Zanikaja u nich zwiazki uczuciowe z dzie¢mi, m¢zem, domem ro-
dzinnym. Kobiety nadmiernie pijace wyzbywaja si¢ ambicji zyciowych, dazent do awan-
su zawodowego i spolecznego [7].

Przypisywana kobietom rola matki i strazniczki ogniska domowego powodu-
je, ze reprezentujg one ukryty model picia. L¢k, ze rozpoznanie choroby alkoholowej
spowoduje utrat¢ praw rodzicielskich, stanowi najwicksza barier¢ w przyznaniu si¢ do
uzaleznienia. Z drugiej strony, coraz cz¢éciej gtéwnym czynnikiem motywujacym do
rozpoczecia terapii jest rodzina i che¢ wychowania dzieci.

U kobiet uzaleznionych w odréznieniu od me¢zczyzn wystgpuje wigcej probleméw
psychicznych i emocjonalnych, szczegdlnie w postaci zaburzeri depresyjnych i leko-
wych. Towarzyszy im zazwyczaj wigksze poczucie winy oraz wigkszy krytycyzm wo-
bec uzaleznienia niz u plci przeciwnej [8]. Osoby dotknicte choroba alkoholows czgsto
zapadaja na choroby psychiczne takie jak przewlekta halucynoza alkoholowa, depresja
alkoholowa, psychoza Korsakowa, zespét Otella, encefalopatia alkoholowa, ot¢pienie
alkoholowe. Alkoholicy jako grupa spofeczna jest bardziej narazona na obnizenie na-
stroju oraz samooceny, skutkujace w wysokim wskazniku podejmowania préb samo-
béjczych. U oséb pijacych wystepuja tez czgste inne czynniki ktérym przypisuje si¢
role suicydogenna: bezsennos¢, niepokdj, trudnosci zyciowe, brak zaplecza rodzinnego,
bezrobocie, konflikty z prawem, przewlekte choroby somatyczne [9].

Wazne jest, aby pamigta¢ o skutkach, jakie niesie ze sobg spozywanie alkoholu
oraz jak szybko mozna si¢ od niego uzalezni¢. Nalezy zwrdci¢ uwagg spoteczeristwa na
wzrastajacy problem alkoholizmu wsréd Kobie. Szybka diagnoza i interwencja umoz-
liwi unikniecia licznych powiktari zdrowotnych, ktére niejednokrotnie prowadza do
zgonu.
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